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الركنولحسين جور 

م 
الجلغناتائية 
الكل 1 9 
للا «»ه - / 


(هراء 


الى كل من يشغله هم البحث عن الحقيقة 

الى فرسان العدالة في لبنان: الرؤساء القضاة 
والأساتذة المحامين. 

إلى المدافعين عن حقوق الانسان. 

إلى السيدة الني وففت إلى جانبي تحتمل سهر 
الليالي سنوات الدراسة وتتسلح بالصبر. إلى مريم 
الدافع والحافزء المحرك الدؤوب لإنجاز هذا العمل. 
إلون أبنائي مارياء حسانء» ريما وعلي اترك هذا 
الميراث 


الأسلحة النارية في الطب الشرعي ٠‏ 


الطب الشرعي يكشف الألغاز 


إن الطب الشرعي ليتع فقطبكقن يظيم الطازير الطبية أو تشريح 
الجثث» بل هو علم بذاته له الأهميع التي همي للعلوم الطبية» وعليه 
كهذه العلوم أن يواكبت العطورات - يثة والمتسارعة:ء والنظريات 
المتقدمة في التشخيص والتحليل لأ 8 خلافاً لما هي عليه الفروع الطبية 
الأخرى فهو يتميّز عنها بوظيفة أساسيّتهادفة في أكثر الأحيان إلى خدمة 
العدالة والقانون وفي ذلك ما يزيداهن سمو مهمة الطبيب الشرعي 


ومسؤوليته . 2 


وإذا كانت فروع هذا الطب متنوعة فإن من أهمها ما يتعلق بموضوع 
الأسلحة النارية وجروحها نظراأ لما يحتاجه هذا الأمر من تقنية مضافة 
لدى الطبيب الشرعي وإلمام متزايد يواكب تطور هذه الأسلحة وتجدد 
أنواعها مما من ا أن بعزر دوره في كشف الآلغاز كتين مو الجرائم 
التي أصبح فيها استعمال الأسلحة النارية رائجأ فيساهم بذلك في إظهار 
الحقيقة عن طريق المساعدة على التعرف. على مطلق النار والمسهمين 


أ" د. حسين سحرور 


فى الجرم وما إذا كان فى الأمر قتل أو انتحار بالإضافة إلى تحديد 
الظروف المادية الأخرى التى رافقت تنفيذ الجرم. فبقدر ما يكون 
الطبيب الشرعي مدركاً لمكامن هذا العلم وملماً بخفاياه. بقدر ما يكون 


فاعلا في تحقيق عدالة أفضل فلا يبرأ جاني ولا يظلم بريء. 


أدرك الدكتور حسين شحرور هذه الأهمية لدوره كطبيب شرعي. 
تاتب طاى بورضم هذا المؤلقب وتنك العاله بورؤقة "لاحك فكان توه 
كتاباً علمياً مسهبأ وشاملاً تناول فيه جميع ما يحيط بعلم الأسلحة النارية 
وجروحهاء ملرضياك هذه الأشاعفة وأنواعها وخصائص الطلمّات النارية 
والية تحركها وما يمحن أن تحدثه من آثار سواء في السلاح المستعمل أو 
في الهدف المصاب مصنفاً الجروح المتأتية عن الإصابة بالسلاح الناري 
وقارن بصورة علمية بين جروح المدخل والمخرج. وجروع القسدفيات 
َالبنادق الحربية وما تحدثه من إصابات فى الجسم ومسافة الرمى وما 
يجب أن يقوم به الطبيب الشرعي في مسرح الجريمة منعا لتلاشي الآدلة 
أو تمويهها وكيفية إجراء التشريح وتنظيم التقرير الشرعي . 


إن أهمية هذا الكتاب تكمن بأنه يحاكي بأسلوبه العلمي والمبسط 
صاحب الاختصاص. كالقاضي والمحامي والطبيب والضابط العدلي». 
كما يحاكي أيضاً الشخص العادي الذي يمكنه أن يفقه مضمونه بكل 
سهولة وتبسيط فيكتشف ما يحتاجه من معرفة في إطار موضوعه. فضلا 
عن أن أهميته تكمن أيضاً بأنه يواكب تطور العلم والفن المتعلق 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى . 


بالأسلففة الكازرة بوسفر وهاه وهر نلك سد تقض فى المكقبة الطية 
الشرعية فى لبنان والعالم العربى ويؤكد على الأهمية المتصاعدة للطب 
الشرعى ومساهمته الفعالة والعلمية فى تحقيق أهداف الطب والقضاء . 

إن هدأ الكتاس. كي وضعه الدكتور حسين شحرور» مدماك حجديدك 
بُضاف إلى علم الطب الشرعي وعلم الأدلة الجنائية وهو يفتح أفقأ علمياً 
آخر ويؤدي خدمة كبيرة لمن يسعى إلى الحقيقة العلمية التى لا حقيقة 
ولا عدالة بدونتها. 


رئيس الغرفة الجزائية لدى محكمة التمييز في لبنان 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى ١١‏ 


الطب الشرعي مصدر لا غنى عنه 


الطب الشرعي هو استخدام معلومات الخبرة الطبية لمساعدة 
الأجهزة المختصة في تحقيق الإْلْدَلْلة ‏ ويقوم بهذه المهمة الطبيب 
الشرعي الذي ينبغي أن يكون طبه بشرياً تخصص في علم الأمراض 
والتشريح» وتابع تدريباً وتبرسن 6 حقل الطب الشرعي . 
سد" 7 
وإذا كان علم الطب الشرعي العلوم الطبية المتخصصة, إلا 
أن ضرورات العمل في هذا 0 فقط بالطبيب الشرعي 
السمحوهن إن م 1 القلباء والشامليي فيو اتدل القوات: 
كالضباط العدليين» ورجال قوى الأمن المختصين بالكشف على مسرح 
الجريمة» والخبراء منهم في جمع الأدلة» وسائر الخبراء الفنيين. 


لذلك فإن كتب الطب الشرعي تعتبر مصدراً لا غنى عنه لهؤلاء 
الخبراء؛ لتمكينهم من معرفه المشاكل والقضايا الطبية الشرعية الك 
تواجههم أثناء ممارسة عملهم. إذ إن ضرورات إجراء التحقيقات 


والتحريات تتطلب منهم معرفة أاسس ومبادئ علم الطبس الشرعي؛ 


١35‏ 2. حسين شحرور 


والآدلة التي تساعدهم على معرفه دور كل منهم ء وذور ومكانه الظبيتت 
وتعارض الأدوار أثناء ممارسة وظائفهم . 

إن دور الطبيب الشرعي يزداد أهمية بما يقدمه مع المحقق الجنائي 
والخبراء الاخرين» نظرا للارتباط الوثيق بين دور كل منهم. إذ إن نجاح 
هؤ لاء في حل عموض الجرائم المعقدة؛ والتوصل ان الحقيقة الكاملة. 
وتحقيق العدالة.ء يرتبط بمقدار التعاون وتبادل المعلومات التى يتوصلون 


إليها فيما بينهم . 


فالطبيي الش«غو ع نهو هرا امير الأشخاص الأوائل الذنة يضلون: إلى 

وفل تطور عمل الطبيب الشرعى بشكل كبيرء حبسيةه تطور 
التشريعات القانونية الطبية والجزائية» بحيث أصبح مرتبطأ ارتباطاً وثيقا 
بالقضاء الذى ينظر فى القضايا الجزائية . 

فالمادة 4 من قانون أصول المحاكمات الجزائية اللبنانى تنص على 
أنة: 

ادا افتل فبيت طبيعة الجريمة أو آاثارهاء الااستعانة بحسير أو أكثر 
لجلاء بعض المسائل التقنية أو الفنية» فيعين النائب العام الخبير 


المختص . ويحدد مهمته بذقة . 


الأسلحة الكارية فى الطي: القنرعن ون 


إذا كانت حالة المجني عليه تستلزم المعاينة الطبية أو التشريح 
فيستدعي النائب العام الطبيب الشرعي أو الطبيب المختص ويكلفه 
بالمهمة المطلوب تنفيذها بدقة ووضوح. 

لا يحق له أن يتجاوز المهمة المحددة لهء وبعد أن ينجزها يضع 
تقريراً يذكر فيه المرجع الذي عينهء والمهمة المحددة له والإجراءات 
التي قام بهاء والنتيجة التى خلص إليها» . 

وإذا كانت السرية المهنية المفروضة على الطبيب هي من النظام 


العام (المادة ا من القانون رقم 588/ 45) إلا أن هذه السرية تسقط أماء 


رقم 
القشناء: الغزاتى (الققرة :من الهادة لا المذكورة) خلانا لما ورك فى 
المادة ”4 من قانون أصول المحاكمات الجزائية . 

إن تطور الجريمة يرتبط بتطور الوسائل المستعملة لارتكابهاء وتحتل 
الأسلعة النازية الشرقة الأولى.ييف ذلك الوسانا ».مها مجعلن الكتاتب 
الجديد الذي وضعه الدكتور- حسين شحرور والذى يبحث في «الأسلحة 
النارية في الطب الشرعى» يحتل أهمية كبرى في مجال هذا العلم. ويعد 
ذا قبوة فلمية تفيناقه إلى اللمتكضة القانوتية والاصية العربية» اعوشدا 
مساغد! لوس الشرة. 

فهو يساهم بجهد جديد.ء يضاف إلى الجهود العديدة التي يدت 
لتطوير الطب الشرعي» والتي بدأت في القرن التاسع عشر على يد علماء 
كثر في هذا المجال» ومطلع القرن العشرين أمثال الطبيب بالتازار ٠.‏ 
220 عام 1 ٠ام,.‏ 


١:‏ 2 حسين شحرور 


وقد كان لهؤلاء الفضل الكبير في نشر هذا العلم» والنهوض به في 
الجامعات والكليات التي أكسبت الأطباء الشرعيين علوماً متطورة في هذا 
المجال. بحيث تخطت جهودهم نطاق الجامعة إلى المجتمع الأآكبرء 
فساهموا في توضيح كثير من المسائل الناجمة عن الجريمة أدت إلى 
كشفهاء كما وضعوا عدداً من الكتب والدراسات والمقالات في مجالاات 
الطب الشرعي المختلفة . 

وعلى الرغم من كل ما كتب في موضوع هذا الكتاب. فأني أعتبره 
موضوعاً جديداً إذا ما قيس بما كتب فيه باللغات الأجنبية» مما يجعل 
المجال مفتوحاً لدراسات أخرى كثيرة لا بذَّ أن تأخذ مكانها في المكتبة 
العربية . 

ويعتبر هذا الكتاب جهداً يضاف إلى الجهود السابقة» كما يعتبر 
مكملاً لها في بعض الحالات . 

وقد وضع هذا الكتاب في مجموعة أبواب. بحيث يشكل كل منها 
ككابا مفلا كنا يتعيل كل بان على عغدد فق الفصؤل الع يوسن ف 
كل منها ناحية معيئة . 

وليست هذه هي المرة الأولى التي يكتب فيها الدكتور شحرور في 
هذا الموضوع . 

نقد سبق له أن أصدر كتاباً حول «الطب الشرعي مبادئ وحقائق» 
بالإضافة إلى عدد من المقالات والأبحاث والدراسات المنشورة» كما 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى ١‏ 


اشترك في عدّة ندوات ومؤتمرات بهذا الشأن. 
وهو طبيب محاضر في معهد قوى الأمن الداخلي ‏ كلية الضباط في 
مادة الطب الشرعي لعدة سنوات. وهو طبيب شرعي ناجح» انكب على 
البحث» فعرف يعمق الفكر وسعة الأفق. 
فتميّز نتاجه الفكري بطابع علمي»؛ ومارس مهنته بتجرد ونزاهة . 
فاتسم عمله بالجدية والإستقامة . 
وغني عن القول بأنه ينتمي إلى أصحاب الأقلام الجدية التي تجمع 
بين العلم والعمل والخبرة والشمول. 
وإذا كان الدكتور شحرور ليس أول من كتب في هذا المجال إلا أنه 
يُعد من الأطباء الشرعيين القلائل في لبنان» الذين كتبوا في مجال الطب 
الفرعى أمنان: الدكتور فؤاد غصن والدكتور جورج أميل غاريوس . 
وهذه النتيجة تدفعنا إلى تشجيعه ودعمه. 
آملا أن يفي هذا الكتاب بالغرض الذي وضع من أجلهء ويساهم 
في تحقيق الأمن والعدالة. 
واللّه ولي التوفيق 
العميد القيِم زياد مصباح عرابي 
قائد معهد قوى الأمن الداخلي 
الوروار في 5٠١5/5 /7١‏ 


الأسلحة النارية ففى الطب الشرعى و١‏ 


الطب الشرعي الحل الأكيد 


إن أكثر الحوادث والجرائم التي تواجه عمل القاضي والطبيب 
الشرعي والمحامي ورجل الأمن هي تلك التي تستعمل فيها الأسلحة 
النارية بمختلف أنواعها وأصنافها حيث أنه عند وقوع حادثة أو ارتكاب 
جريمة استعمل فيها سلاحاً نارياً يجب أن يتعمق فيما يدور في ذهن 
هؤلاء سواء عند الانتقال إلى مكان الحادث أو مسرح الجريمة أو خلال 
مراحل التحقيق والمحاكمات وبالتالي تطرح عدة أسئلة في هذا المجال 
اهمهفا 1 


١‏ - ما هو نوع السلاح المستعمل في الجريمة؟ 
؟ ‏ هل استعمل هذا السلاح بالتحديد؟ 
'- كيف استعمل هذا السلاحم؟ 


6 متى حصل الإطلاق من هذا السلاح المشتيه فيه؟ 


م١‏ 2. حسين شحرور 
5 هل يتفق زمن الإطلاق وتاريخ وقوع الجريمة؟ 


- هل الحادث ناتح عن جريمة قتل أم انتحار؟ 


والإجابة على هذه الأسئلة تحتاج إلى دراسة علمية وفنية للسلاح 
الناري والعلامات والأثار التى تترك سواء على المقذوف أو الظرف 


وانطلاقاً من هذا الواقع وجب. على كل من القاضي والمحامي أن 
يكون مطلعاً وعلى كل من الطبيب الشرعي ورجل الأمن أن يكون ملم 
وعلى الخبير أن يكون متخصصاً بجميع أنواع وأصناف الأسلحة النارية 
وطرق عملها واشتغالها وانواع ذخيرتها والآثار التي يمكن أن تنتج عنها 
وكيفية دراستها علمياً بغية إبداء الآراء بشكل أكيد في القضايا المختلفة 
وبالتالي توضيح كيفية وقوع الحادث وحل غموض الجرائم وبالتالي 


إصدار الأحكام بصورة مقنعة . 


وكتاب الدكتور شحرور «الأسلحة النارية في الطب الشرعي» هو من 
أندر وأهم ما صدر حتى الآن في مجال البحث العلمي الجنائي» 
وسيغني المكتبة القانونية والطبية والأمنية في لبنان ومنطقتنا العربية. 
وسيكون الحل الأكيد والمساعد الأمين لكل من رجل القانون ورجل 
الأمن وللطبيب الشرعي والخبير كونه سيلعب دوراً فعالاً في مجال 
كشف الجرائم الغامضة. وإماطة اللثام عنها وحل ألغازها من خلال ما 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى 1١‏ 


تضمنه من مواضيع هامة تتعلق بعلم فحص الأسلحة النارية ومقاذيفها 
وعلم المرامى النارية « الباليستيك» «821115616» . 
وإنه لمن أهم المواضيع التي تحظى بالدراسة والبحث تلك التي 
تتعلق بعلوم البحث الجنائي والكشف على الجرائم وخاصة موضوع 
«الأسلحة النارية» والتى أصبحت من الأدوات الفعالة في ارتكاب الجرائم 
في الوقت الحاضر. 
المقدم أسعد نهرا 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى 7 
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الأسلحة النارية في الطب الشرعي ؟ 


خمس سئوات القضت علن.:ولادة أول كنات للطب الشرعي فى 
لبا خلال الثلاثين غنام الأخيرة» وتراتى الآن:وفى الوقت ذاتهة 
والتاريخ داته أضع بين أيدى المتابعين . هذا الكتاش:. الومقمت:. والخاص 
النظريات العلمية الحديثة في هذا المجال وشرح آخر ما توصل إليه علم 
الجتائبات:بوعلؤة المقاذيت: الثازية . بويوتان هذا الكتابففاذ عق ذلك 
في ما يعرض له من صور واقعية وأخرى توضيحية» كما يمتاز بمحاكاته 
عقل المواطن العادي وأصحاب الاختصاص' أيضاً. كتابٌ علمي باللغة 
الغربية لأول مرة.. لماذا؟ .لآننا تفتقد فى مكتبتنا إلى :الكثير من مواد 
العلوم العصرية» ولأن المواطن له كل الحق في التعرف على حقيقة هذه 
الآأدوات وما تحمله من سر يتريص به وبسواهء ولآن م جرائم هذه 
السلاح» ولأن كلمة الحسم هي في قبضة العلوم الطبية الشرعية» لذلك 
كله يتوجه هذا الكتاب إلى كل من يعمل فى هذا الحقل ليكون على 
درجة عالية من الدراية والحذر قبل ابداء الرأي فى أية قضية وأن عليه 


صرف الوقت الكافي للوصول إلى الرأي الصحيح . 
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إن على العاملين في مجال العمل الجناتي أن يأخذوا كل وقتهم 
ويحق لهم ذلك. وإن أول ما يبعث على الحيرة هو السرعة التي تؤخذ 
فنا آثار ديات أصابع الضحية في محل الحادث وقبل إجراء الكشف 
اللازم في المشرحة . 

هذا الكتاب يسلط الضوء على الية تتابع الكشف الحسي على 
الضحايا واتخاذ الخطوات اللازمة وتجنب العبث اللامسؤول كنقل 
السلاح من موضعه إلى موضع أخر أو العمل على معاينته في موقع 
الحدث» أو محاولة مسح محيط الجروح في خطوة خاطتة لتنظيف 
الدماء المراقة . 

ويأمل هذا الكتاب أن يوصل بعضاً من القواعد الصحيحة في معاينة 
فعجانا الأسلخة التازية » بوأن يكون يه ماق" سظاوة تجو إحقاف 
الحق ورفع راية العدالة واستمرار حفظ حقوق الانسان حيث كان لبنان» 
أول من وضع قوانينها وطبقها. كيف لا وبيروت أم الشرائع ففيها أقيمت 
أول مدرسة للحقوق في تاريخ الإنسانية . 

ولا بد من كلمة شكر وتقدير للأستاذ الدكتور نظام الدين بيرواني» 
الأمريكي الجنسية, اللبناني الهوى» على كل مساعدة قدمها للطب 
الشرعي في هذا البلد. 


وخالص الشكر والتقدير لكل الزملاء الأطباء الشرعيين في لبنان 
والدول العربية على ما قدموه من صور ومساندة. 


)١(‏ الطب الشرعي» مبادئ وحقائق. 
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تين الينادق.والستيناك ين أكقر الأسلحة البهعيالا فى العاليء 
وتشكل حالات القتل بواستطتها أكثز من سبعين بالمئة من الحالاات 
الجنائية. ويعتبر توفر الأسلحة وسهولة الوصول اليها من أهم العوامل 
التي تسهل السبيل أمام الكثير من الذين يخططون لوضع حد لحياتهم 
خامة نين المرافقيه :وميعان السية. :وذ كنيدت: البقوات العشن السايقة 
ارتفاعاً مضطرداً في نسبة الانتحار بالأسلحة النارية فهي قد حلت مكان 
الشئق ومكان استعمال الأدوية والسمومء واللافت في هدا المجال ما 
نشهده من اقبال أنثوى ع استخدام الأسلحة النارية . 


بموازاة هذا الانتشار» شهد العالم ثورة كبيرة في تطوير العلوم 
الجنائية» خاصة لجهة جمع الأدلة الجنائية وتقديم أدلة دامغة تحرك 
مسار التحقيق في الاتجاه الصحيح والسليم» فتريح ضمير القاضي وتضع 
معلومات مثيرة بين يدي المحامين. والكثير من الأطباء الشرعيين وقفوا 
ويقفون أمام قوس العدالة بين يدي القضاة معرضين لسيل من الأسئلة 


54 د احسيير' شخخرول 


0 و 


والاستفسارات. والطبيب العالم» الوائق من نتائج عمله وتجربته.» يظل 
متكميني: القاعة انق الاعانة ماعا جد الاظيان بوه الحتيكة تراضيها 
الأمور في نصابها الصحيح فهو وحده يعود له القول ما إذا كانت الحالة 
الموجودة بين يديه هي حالة قتل» أو انتحار أم أنها ناتجة عن حادثة 


عارضة: 
ومن بين أهم الأسئلة الشرعية التى يسعى القاضي للحصول على 
احوتتها تدك : 
هل هذه الجروح ناتجة عن طلق ناري؟ 
ما هو عدد الجروح فوق جسم الضحية؟ 
ما حجم وقياس هذه الجروم؟ وأين موضعها على الجسم؟ 
أيهما المدخل وأيهما المخرج؟ 
0 يمكن تحديد مسار الرمي؟ 
هل يمكن معرفة مسافة الرمي؟ كيف ولماذا؟ 
هل تم استخراج المقاذيف (المقذوف)؟ 
ما هو السلاح المستعمل؟ 
أهو بندقية صيد أم بندقية حربية أم مسدس؟ 


هل هناك آثار وشم بارودي حول الجرح أو على أيدى الضحية؟ 
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هل هناك آثار رش دموي فوق يدي الضحية؟ هل دونت ذلك في متن 
التقري ؟ 


وأسئلة أخرى كثيرة ومهمة. وللقاضي وحده أن يبت في نتائح 
القضية التي يعالج . 


قبل الدخول فى تفاصيل الإجابة عن هذه الأسئلة وغيرها فلنلق 


1 
- 


نظرة عامة على تاريخ تطور هذه الأسلحة. 
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احنة تاريخية 


سعى الإنسان منذ القدم للدفاع عن نفسه بمختلف الوسائل» وكان 
اكتشاف النار الحدث الذي غيّر وجه التاريخ وأدخل العالم في مراحل 
مختلفة من التقنية. وبديهي أن تبقى حماية الذات البشرية والمحافظة 
على بقائها واستمرارها هاجساً عند بني البشر. 

فقد لجأ الإنسان إلى استعمال الوسائل المُتاحة لحماية نفسه 
ومقارعة أعدائه وصذهم.ء فبدأ باستعمال .الحجارة والعصي ثم أضاف 
إلى هذه الوسائل المعادن خاصة الحديد» فكان أن ظهر السيف والرمح 
والخنجر وسواها من الأسلحة التي استعملها المحاربون. وكان التلاحم 
والتقارس هما الصفة الرئيسية لاستعمال هذه الأسلحة فكان على 
المنخارب أن يمتلك قوئ بدنية خاضة مُشغْلاً كل أطراقة وخواسّة: 
وبمضي الوقت» وفي القرن الثالث» وتحديداً في الصين» تم ابتداع مادة 
البارود التي تشكلت من نيترات البوتاس (705/) وبودرة الفحم )/١5(‏ 
والكبريت )/٠١(‏ حيث استعملها الصينيون في الألعاب النارية والطقوس 
الدينية» وكان لها أيضاً استعمالات في مجالات الطبابة» خاصةً في 


و 


0 3 كيه و3 


علاج الأمراض الجلدية. في حدود القرن الثامن غزا المغول مملكة 
الصين» حيث ظهر لأول مرة استعمال البارود في الأسلحةء وقد تعلم 
المغول من الصينيين هذا الفن واستخدموه ضدهم. فكان استمرار 
الكوواكه والخروب تحاف | هاما لتطوون : الأملحة ..:تظهر استال أثانيت 
من القصب تحشى بالبارود وتقذف قطعا معدنية صغيرة» ومن ثم 
المنجنيق لقذف كرات نارية ممتلئة باروداء وهو ما تطوّر على مر الزمن 
ليُعرف في أيام لاحقة بالمدفع . 

في العام /1” ١‏ , قام العالم الإنكليري روجرز بيكون بتطوير مادة 
البارود في أوروباء وفي أقل من قرن بدأت الجيوش الأوروبية باستعمال 
ما يعرف بالمدفعيةء وكان المدفع الأوروبى بدائياً ويسمى بوعاء النار 
لأنه كان يقذف سهما ناريا بقوة عالية جداً. وكان عمال الحدادة في 
أوروبا يعملون فقط في صناعة أجراس الكنائس». فشكل هؤلاء 
الصناعيون طبقة صنّاع المدافع الحربية. فقد جمعوا أجراساً من الكنائس 
وأعادوا صهرها لصناعة المدافع» واستمر تطوير السلاح وإنتاج خلطة 
تجمع المكونات الثلاثة للبارود. وكانوا قد استعملوا في الخلطة مادة 
البراندي الكحولية بغرض عدم تبعثر حبوب البارود وتساقطها من 
الأكياس التي تحفظهاء وكانت هذه مُكلفة مالي ثم استعيض عنها بمادة 
الخل. كما استعمل بعض المحاربون البول في محاولة منهم لحفظ 
البارود وعدم تبعثره. 


كان البارود الصينى ضعيف الانفجار وعير نظيف 2 ويتولد عنه دخان 
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أسود. ففي العام ”2187 اكتشف بريكون أن الألياف الخشبية يمكن أن 
تتحول إلى مادة متفجرة بعد إضافة حمض النيتريك المركز اليها. وبعد 
سنوات قليلة قام شنباين في المانيا بمعالجة ألياف القطن بحمض 
التكريك والكبريتيك :وتم كشفه الفطن المتفععر للهرة الآولى:: فى 
العام 141/5. حل هذا محل البارود الأسود في الاستخدامات 
العسكرية؛ وكان لهذه المادة فعل تفجير قوي وخطيرهء إذ عندما تم 
وضعها في البنادق الحربية آنذاك فجرت الماسورة وبعثرتها إلى قطع 
صغيرة وقتلت الجندىي حامل هذه البندقية. إضافة إلى ذلك كانت 
صناعتها شديدة الخطورة» فقد أدت صناعتها إلى قتل العديد من 
العمال. وهذا ما دفع العيو قر ورياك انيه وتسم قسم الصناعات 
الكيميائية في الجيش الإنكليزى آنذاك ‏ إلى تطوير طريقة لتنقية بارود 
القطن كلياً من الحمض الإضافى الحر الذي كان السبب في الانفجار . 


وهكذاء استطاع السير أبيل تطوير مادة البارود بشكل يحفظ سلامة 
المستعملين . 0 
وللبارود القطنى عدة فوائد: 
تَِ يستعمل عند درجة حرارة 5 مويه » بينما يحتاج البارود الأسواة 
إلى 116 درجه مئوية . 
5 لا يترك أية آثار صلبة بعد تفجير ولذلك فهو لا يترسب داخل 


؟ 3 حتتسممو” شحرور 


- بالإضافة إلى ذلك فهو غير دخاني (لا ينتج عنه أي دخان) . 


5 يستطيع الاشتعال فى محيط بارد ورطب بينما لا يمكن إشعال 


البارود الأسود إلا إذا كان جافا. 
-د يمكن استعماله على شكل أقراص كبيرة ومُنضغطة . 


في العام» »١851‏ تم اكتشاف متفجر جديد وهو النايتروغليسيرين : 
بحضر بمزج غليسيرين مع حمض النيتريك والسلفوريك» وكان بداية 
على جانب كبير جداً من الخطورة؛ حتى أن أي ارتجاج مهما يكن 
طفيفاً سيؤدي إلى تفجيرٍ هائل . 

حاول الكيميائي الكبير ألفرد نوبل خلط هذا المركب مع البارود 
الأسنوة والذي لم يقدر على امتصاص كل النايتروغليسيرين فوقفعت 
حوادث مأساوية نتيجة لذلك. ورغم ذلك استُعمل لتفتيت الصخور حتى 
كانت ماساة السفينة العى كانكة اتنقل كميات كبيرة فته بين عافيووم 
وتسّيلي عندما انفجرت وسط البحر وتدمرت كلياً وقتنلت كل طاقمهاء 
مما حدا بالسلطات في السويد وبلجيكا وبريطانيا إلى منع إنتاجه 
واستعماله. ولكن الفرد نوبل ظل يناضل حتى استطاع أحي| لويس 
أبحاثه وإنتاح ما يُعرف في أيامنا هذه بالديناميت. ولم تقتصر اكتشافات 
نوبل على الديناميت فقط بل هو أكتشف أيضأ الجيلاتين المتفجر 
والجيليتاين. وهكذا تتواصل الاكتشافات ويستمر الإنسان في تدمير أخيه 
الامان: 
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يتزامن هذا التطور مع سعي الإنسان الدائم إلى تطوير وسائل 
يستطيع بواسطتها إرسال أداة القتل والدمار هذه (متفجرات) إلى مُواطن 
ومواقع أعدائه وخصومه. فكانت أتابيب القصب التي استعملها الصينيون 
والمغول وكان المنجانيق» وبمرور الزمن ظهر أول استعمال للأسلحة 
الفردية في نهاية القرن الرابع عشر. كانت هذه الأسلحة بداية عبارة عن 
مدفع صغير يُحمل باليدين. وكان الرمي يتم بواسطة إدخال شعلة 
لملامسة البارود في فتحة الإشعال الموجودة في مؤخر البندقية» وقد 
استّبدلت هذه بإدخال الفتيل» ومعه ظهر أول سلاح يدوي حقيقي حيث 
يمكن هنا جذب مقداح يحرك ثقاب مشتعل باتجاه فتحة الإشعال. 
وسرعان ما استبدل هذا بالزند الدولابي والذي من شأنه أن يولد شرارة 
لتشعل البارود. ولكن ظلت الحاجة قائمة لاكتشاف ما يخفف من ضياع 
الرقك خلال عملي الرسى» تكان أن ديل الركه اللصورافي ؟ بدت 
يُضرب الصوان فوق الفولاذ فتتولد الشرارة لتشعل البارود. وقد أدى 
ذلك فيما بعد إلى صناعة المسدس الذي يمكن استعماله بيد واحدة. 


نماذج لبنادق بدائيهة الصنع 


> 33د عر سرحت ور 


الفجوة والكعئ توكد حركة الؤالبية الطلق كريد من كياته. وذقنه فى إضانة 
الهدف. ومع بداية القرن التاسع عشر حدثت ثورة فى صناعة الأسلحة 
تمثّلت في الكبسولة التى تستعمل لمجرد طرقهاء وهىي كبسولة معدنية 
ممتلئة بفلمينات الزئبق. كما حصل تطور اخر هو كشف حقيقة تمدد 
الغاز وقد تم تصميم أعيرة نارية على أساس هذه القاعدة. وهكذا فإن 
معظم الأسلحة الحربية تعتمد على الحلزئة ما عدا بنادق الصيد التي 
بقيت فى معظمها ملساء الماسورة. 


0-8 ا 
100 


1111111111117 


ظَل صناع الاسلحة يطورون صناعتهم حتى العام ١1٠‏ حيث تم 
تطوير التلقيم الخلفي للسلاح . وفي العام :لثما تم تطوير ميجحزل 
ذخيرة السلاح والبارود اللادخاني وتقنية المزلاج في كل من أوروبا 


3 


وامريكا 5 


على الرغم من ظهور المسدذسن فى النضفت اغابى هن ا القرى السادس 
عشر وتطوره خلال المَرون اللاحقةء إلا أنه لم يحتل مكانته حتى قام 
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صمويل كولت بتسجيل براءة اختراعه لمسدس ذىي طاحونة قادر على 
رمي عند عالقاره مذو نينا السائعة اللشيهة اونا والذي اعتبر فخيازا 
للأسلحة الصغيرة . 

وبالعودة للبنادق الحربية» ظهرت البنادق الآلية بعد الحرب العالمية 
الثانية لأول مرة» حيث قامت كل من أمريكا والاتحاد السوفياتي (وقتها) 
بتبني بندقية أوتوماتيكية. في أمريكا كانت بندقية أم 2١7‏ وفي الاتحاد 
السوفياتي بندقية أ.ك (الكلاشينكوف) . 
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الأسلحة وذخائرها 


إنه من الضروري الإلمام بشيء من المعرفة عن الأسلحة وذخائرها 
لنتمكن من دراسة ما ينتج عنها من إصابات. والأسلحة بشكل مبسط 
تنضوي تحت نوعين أساسيين» هما: 

الأسلحة المحلزنة الماسورة وتلك التي لها ماسورة ملساء. وعلى 
رغم أن هذين النوعين يشكلان مجموع الأسلحة الفتاكة يجب ألا يغيب 
عن بالنا أن ما يُعرف بالألعاب» كالمسدسات والبنادق الهواثية والتي ما 
زاله بعتي حرط و يو رح يوا ماك اناه تي ونين 
الأحيان. 


إن ما يُعتبر مسدساً لعبة مصمم لقذف كبسولات ورقية تحوي بعض 


المواد المتفجرة ة يستطيع أن يطفئ النور في عين طفل | إذا ما أصابها. 


أسلحة ضغط الهواء 


ستللت المسلاسيانت والنادق هنا مواسير مر املساء 6 وهينى :فضتممة ‏ لزمئ 


خردقة يصل قطرها حتى نصف الستنتمترء أو أنها ترمي مراشيق (أسهم). 
وفي الحالتين يعتمد الرمي على قوة دفع الهواء المضغوط. وظلت 
لتاريخه تعتبر بريئة وفقط مجرد العاب . لكن أطباء العيون يعرفون جيدا 
أن خردقة واحدة من هذه الأسلحة تقدر على تدمير العين دونما أي 
نجاح في إعادة البصر إليها. وفي الوقت الراهن نعرف أن الخردقة 
بمقدورها أن تودي بالحياة : 

كما حدث للأبنة ل. ج. والتي أصيبت في جبهتها من مسافة ستين 
سنتمتراً تقريباً فدخلت الخردقة جمجمتها وعبرت إلى داخل الدماغ لنعثر 
عليها قابعة بالفص القفوي الآيمن للدماغ خلال عملية التشريح . 

أصيب طفل في صدره بخردقة من بندقية هواءء حالفه الحظ أن 
بقي على قيد الحياة. اكه احقيم الحيلرة جوراحية كبيرة. فقد اخترقت 
الخردقة جدار الصدر لتدخل البطين الأيمن وعيرت خلال الفاصل 
البطيني إلى البطين الأيسر وتصير صمة معدنية يحملها تيار الدم معه 
ليعثر عليها بعد جهد قابعة فى الشريان العضدي الأيمن . وطبعا فتنذ 
عولج التجمع الدموي بمحيط القلب (التامور) بفتح الصدر. 


الأسلحة الصغيرة: 


وتتالف هذه من حمسة انواع. وهى . 


21 الصسدشنات 
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المسدسات: 


أحادي الطلقة: له لحجيرة 


3 8 74 ش / / و7 7 - شاامس 
04 | 111 0 نأرية واحذدة تتصل 
1 ...7 0 


7 / 0 4 1 1 37 2 بسبيطانة. وهذا النوع 


يراد الرمي ئة . 
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# المسدس ذو البكرة: هو بين الأكثر استعمالاً في العالم. له مخزن 
على شكل أسطوانة دوارة لها مجموعة حُجيرات تحتضن الواحدة 
منها رصاصة واحدة. وتدور الأسطوانة بشكل آلي لترصف الحجيرة 
مع السبطانة والمقدح في خط واحد. ويكون دوران الأسطوانة 
باتجاه حركة عقرب الساعة أو بخلافه. وقد أدى اختلاف الدوران 


هذا إلى موت العديد من الأشخاص 


فى مايعرف بلعبة «الروليت 


الروسية»)؛) حيث يلجأ الشخص إلى / ظ 0 
0007 ع 0 5 7 7 00 
تلقيم حجيره من الا سطوانة بشكل و 2 // ا 

ا 3 


/ ا 000 14 
200 / / 

/ . 

0. 1 


عشوائي. ومن ثم يديرها 50 
ومنهم من ينظر خلسة إلى الأسطوانة. 
فإذا أدرك أن الرصاصة قد وقعت فى 


خجيرة الموت» تراه يختلق الأعذار 
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لإعادة تدوير الأسطوانة. فإذا ابتعدت حخحجيرة الموت عن موضع 
الإطلاق فإنه يوجه المسدس إلى رأسه ويضغط الزناد لينجو بيفعلته . 
أما الطامة الكبرى فتقع عندما يستبدل المسدس بواحد آخر يختلف 
دوران أستطوائقة عن دوران أسطوانة المسدس الفعاد الذي أققاة 
المناوة والمخادع على العسث به . 


بعد الرمى تبقى المقاذيف الفارغة فى خجيراتها داخل البكرة» 
ويمكن للرامي أن يزيلها بيده وباستطاعته أن يخفيها بعد الرمي. 


وفى الحالات الجنائية لا يمكننا أن نعثر بسهولة على أية مظاريف 


فارغة في موقع الجريمة. 


الفرد ذو التلقيم الآلي: يعتمد هذا النوع من المسدسات على القوة 
الناتجة عن الغاز المتولد من اندفاع الطلق ما يبعث على تفعيل 
ميكانيكية قذف المظروف الخالي ومن ثم التلقيم بالطلق التالى. 
وقد تمّت صناعة أول قرد بخاري في العام 189517 . 


586 د. حسين شحرور 


هذه الأسلحة لها مماشط خاصة تقع داخل قبضة الفرد» وفي 
البعض الآخر مثلا «الماوزر» يقع الممشط أمام الحلقة المحيطة بالزناد. 
ولإعداد الفرد للرمي يجب وضع الممشط داخل المقبض» ومن ثم 
يُسحب المزلاج للخلف ثم يُترك؛. فيسحب المزلاج إلى الأمام تلقائياً 
بواسطة نابيض» وهذه الحركة تعمل على انتزاع رصاصة من الممشط إلى 
حجيرة النار ومن ثم يضغط الزناد فيحدث الرمي» ويتولد عنه الغاز الذي 
يدفع المظروف الخالي إلى الخارج ويعمل على إخراج رصاصة جديدة 
من الممشط إلى الخجيرة. هنا على عكس ما نواجه في حالة المسدس» 
ففي الحالة الجنائية يبقى عدد من المظاريف الفارغة في موقع الجريمة. 
فالمجرم عادة لا يمتلك الوقت الكافي ليصرفه في جمع هذه المظاريف . 

عادة ما يكون لهذه الأسلحة زر أمان يقع على أحد جانبي المزلاج» 
يمنع حركة المزلاج وبالتالي التلقيم» والبعض الآخر منها يكون له آلية 
أمان في جسم القبضة . 


البنادق: 


هذه الأسلحة لها شيطانة محلوثة وتصفجة لتستد إلى الكتف عتدذ 
الرمي» ولا يُعتبر طول السبطانة أساسيا في تصنيف البنادق» وهي تقع 
فى عدة أنواع : 
أحادية الطلق: ولها حُجيرة نار واحدة مُدغمة بالسبطانة» وهي تلقم 


يدوا فك ارم 


.11 


. 1 
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تستخدم لفتح الحُجيرة وغلقها إغدادا للرمي أو للتخلص من 
المظروف الخالى . 

ما ينتج عغنه تلقمج أو إخلاء للمظروف الخالي وإعداد السلاح للرمي 
كلها 

بنادق آلية التلقيم: على غرار الفرد تستفيد هذه البندقية من فعل 
الغاز الناتج عن الرمي لتقذف خارجاً المظروف الخالي ومن ثم يتم 
التلقيم بطلق جديد. بعد كل رمي يجب أن يُترك الزناد ويُضغط من 
جديد لإعادة العمل . 

تمتاز البندقية الحربية مثل الكلاشينكوف وأم ١١‏ بمميزات خاصة : 
آلية التلقيم 

فمشط قابل للسديل ويستوعب أككرا هة دتري طلقة 


قذرة على الرمي الآلى 


لوليا كر 
ارك 
: أق ارام ا 


د د. حصسين شحرور 


لضفه للرمى ون 00 لي الكتف أو تأححية الورك» زهشئ قادرة 
على الرمى الأتوماتيكي الكلي. ولها سبطانة محلزئة وتستطيع أن در مى 

الرشاش : 

سلاح أتوماتيكي الرمى» يستطيع رمي ذخائر البنادق الحربية» 
ويتطلب استعماله طاقم خاص» والبعض الآخر يمكن أن يستعمله 
شخص واحدء وهى تلقم بواسظة أحزمة خاصة مرصوفة بالأعيرة 
النارية» والقليل منها يستعمل مماشط للذخيرة . 


أسلحة الصيد: 


معجمة أنفنا اللوهى اوعى عسندة إلى اعفد ولها سبطانة ملساء 
(غير ممُحلزنة) وتستطيع رمي كمية من الخرادق من فوهتها. وهنا أبقينا اله 
يُشكل طول السبطاتة عاملا أساسياً فى تصتيفهاء. وهي على عدة أتواع : 
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١‏ أحادية الطلق 
 *‏ مزدوحة السشيطالة؟ هاسورة قوق ,تحت أو عنننا إلى صقت 
2 دان الغيلة 


+ - بمب أكشن (المضخة) 


- ذاتية التلقيم 


بنادق صيد 


قياس الأعيرة النارية: 

الجنادق الخربية» الفسدسات: الوشيفات. والرشاكتات» هى 
مجموغة من الأسلحة ذات ماسورة محلزنة من الداخل بواسطة أحفور 
لولى يمتد غلى اطول الجداز الداخلى للسيظائة فيتشكل عن ذلك 


مجموعة سد ود وأحافير . 


فقياس القطر هنا يأَحْذْ ما بين قمة سدين مُتقابلين» ما يعنى قياس 


أ ذ. حتسين شحرور 


فإن القياس يمكن أن يعر 'للظلى نفسه أو للحسافة بين أحفورين أو بين 
سدين فى الحلزنة. يُستعمل فى القياسات أجزاء العقدة فى بريطانيا 
وأميركا عنما ستعمل المليمتر في دول رف جرت العادة أن تصنع 
اللعم ليسا بمقاييس نتراوح مين 0 و520,٠‏ من العقدة؛ فتوجد 
ومن عبار ",+ ره ملم) و586,٠ 1١١(‏ ملم). 


حلزنة السبطانة مقطع سبطانة محلزنة 
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إن هذه المعايير الرقمية للأسلحة هي اسمية» إذ قد لا تتفق وحقيقة 
تقيسه منها أله القياس الدقيقةء وإليك أمثلة على ذلك : 


3 


٠,5١0 - 5ه‎ 
٠ ,2ا١ا/‎ 0000 


وافق تال عل :العشنويش البخاضاا:نية الغوان العميهنا غيلى 
السلاح وذلك الأكثر أهمية للطب الشرعي وهو ما نشاهده في طلقات 


8 1ش55801. وماغنوم !0,551. فهذان السلاحان لهما سبطانة 
وعلزنة فر القياس نقية» فالهنا غعوم ممكن :أن يستعفل اخييرة 
8 5580141 بينما سلاح بعبار 0.38 .5880141 لا يمكنه استعمال 


دخيرة لاه ٠,"‏ ماغنوم . 


:إن ظروف أعيرة الماغنوم لاه ٠,”‏ هي نفسها ظروف أعيرة ١,72‏ 
مع زيادة في طولها وإضافة حشوتهاء وما عدا هذا الاختلاف بالطول فإن 
كل الخواص الباقية متشابهة بينهما. 


إن النظام الأوروبي لوسم الأعيرة النارية وقياساتها هو أكثر وضوحا 
من النظام الأمريكي» فتراه يعطي بوضوح قياس الطلق وطول الظرف 
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يلى: خ1لصم 7.6254 وتعنى أن قطر الطلق هو 57,/ا وطول المظروف 
٠ ٠‏ 2 ل لان ره د || ا 
هو 55 ملم وحرف 15 يدل على أن قاعدة الظرف تمتلك إطارا . 


العناد: 
يُستعمل في مثل هذه الأسلحة المُحلزنة عتاد (خراطيش) مُتماثل 
التركيب من حيث احتواؤه على المكونات الأربعة للخرطوشة وهي : 
دي ارقم الخرطيقة 
؟ - البارود (داخل الظرف) 
'"' - القذيفة (مثبتة في فتحة الظرف) 
 :‏ الكبسولة وسط قاعدة الظرف 
المظروف: 
يصنع عادة من النحاس الأصفر //١(‏ نحاس أحمر + /”١‏ زنك) 


وأحياناً من الفولاذ أو الألمنيوم وقد استعمل الخارصين (زنك) أو المواد 
الباابمكة اذى عضن الاجتار ابه 


إن الوظيفة الأهم للمظروف هى تمدهه وإقفاله التام للخجيرة 
بواسطة هذا التمدد. عند الرمي يحترق البارود فيتولد الغاز وإن ضغط 


هذا الغاز هلد المظروف الذي يعحويه فيزيد حجم المظروف مما يعمل 


على إقفال جدران الخجيرة بشكل شديد الإحكام. فإذا كان التحاس 
المُستعمل مُعالجا للصلابة المطلوبة» فإن المظروف سيعود إلى حجمه 
السابق يعد تمدده» مما يُسهل عملية قذفه من السلاح. أما إذا كان 
النحاس زائد الليونهة فإنه لن يكون بمقدوره الارتداد إلى حجمه السابق 
بل سيبقى مُتمدداً ما سيحول دون خروجه أو استخراجه من السلاح» 
وإذا كان النحاس شديد الصلابة فإنه سوف يتصدع وينكسر داخل 


الحجيرة ويعوق عملية استمرار الرمي . 


أجزاء العيار الناري: طلقة يندقيهة حربية 
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والمظاريف ثلاثة أنواع: المستقيمة» وما يُشبه عنق الزجاجة. 
والمسُتدقة الطرف (تناقص تدريجي في مُحيطها). فتقريبا كل ذخائر 
المسدسات من النوع المستقيم وذخائر البنادق تكون من نوع عنق 
الزجاجة» وهذا النوع يسمح بأن تحشى داخل المظروف كمية من 
الباووة اكير فر الكمية الموضوعة قينا لو كان اليطروت فيه .أن 
النوع الممستدق فقد أصبح نادر الاستعمال. 


وتقسم المظاريف إلى خمسة أنواع بحسب مظهر قاعدتها : 
١‏ - مؤطرة (من إطار) 
5 - نصف المؤطرة 
'"' - غير المؤطرة 
؛ - المشطوفة 
5ه المطوقة 


صل مجر 


أنواع المظاريف ا لختلفة 


2 


المؤطرة - ولها عند قاعدتها حافة بارزة أكبر من قطر المظروف 
وعادة يُضاف حرف 1 (810) بعد ذكر طول المظروف في أنظمة 
الوسم الأوروبية . 

تصفة المةطرة لها عشك تاقزتها حعانة ياززة اكير عن قطر 
النظ رونو ولها أنقا حون بغر ل سفظ المطر وف ساقرة شوق 
الحافة البارزة. ويستعمل نظام الوسم الأوروبى (المتري) على 
القاعدة . 

غير المؤطرة ‏ ولها حافة عند القاعلة تساوي محيط المظروف 
وفوق هذه الحافة هناك أحفور ولا توجد أية أحرف على القاعدة فى 
نظام الوسم الاوروبي (المتري) . 

المشطوفة - .وتكون الحافة الباررزّة للقاغدة أضغر من محيط 
المظروف مُضافا إليها أحفور فوق الحافة هذه» ويصطلح على هذا 
التوع بحر فى 8 في نظام الوسم المتري 8200 - 8. 

المطوّقة - ويكون حول القاعدة زنار بارز يحيط بالمظروف يتواجد 
فوق الأحفور ويوسم فقط بحرف 8 ولا يختلف قطر الحافة بحسب 


المصنع . 
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وسع الأعيرة الناريك: 


وهو على شكل ختم يدق على قاعدة المظروف» ويتكوّن من بضعة 
أحرف» أرقام» رموز أو الأسماء التجارية؛: وهو أما أن يكون نافراً أو 
محفوراً. توسم بعض الأعيرة بالحروف الأولى أو رموز المصانعء أما 
الأعيرة الحربية فإنها توسم بالحروف الأولى أو رموز المصانع مُضافاً 
إليها آخر رقمين من سنة الصنع؛ ويمكن إضافة قياس العيار الناري 


1 


'( 1 


/ 


/ / / 1 1 


الال بلالا وار 


ليس من الضروري أن يكون الوسم محل ثقة ويُعوّل عليه على أنه 
المؤشر الصحيح لقياسات أو اسم المصنع. لأنه من الممكن استبدال 
هذه المظاريف بمظاريف أخرى» فمظروف عياره ٠,7١8‏ يُمكن أن يُزود 
برصاصة عيار ٠,747‏ . يُذكر أن معظم الذخائر التي استعملها الجيش 
الأميركي في فيتنام كانت لا تحمل أي وسم على القاعدة . 


271 3 احسين شحرور 


الكبسولة: 


بشكل عام يتموضع الطعم بالأسلحة الصغيرة ‏ وسط قاعدة 
المظروف. وهناك نوعان من هده الطعوم للمظاريف المعدنية : 


بوكيمر: 


يتألف. من نخاس أو من غطاء معدني و وخردفه تحوى المتفجر 
ولد كشرة لبك ا فافقة الماررقم . 


ستاك 


الأيلجة النازية قن الطب الشبرغق : 3 


2 دذن: 


يستعمل فى الذخائر الأوروبية طعوم بيردل والتى تختلف اود طعم 
بوكسر الأمريكي بأن السئدان يتواجد داخل المظروف على شكل نتوء 


المظروف 


ا 
2 


سهان ظ 7 7 17 


التفصصيل الكامل لطلقة المسدس 


يتألف غطاء الطعم في المسدسات والبئادق من طبقة معدنية رقيقة: 
وفي البنادق يحوي الطعم خليطاً سريع الاحتراق يؤدي إلى شعلة قوية 
ومتواصلة . 

عندما يُضغط زناد السلاح يُضرب القادح وسط غطاء الطعمء 
فتنضغط مكونات الطعم بين الغطاء والسندان ما يبعث على تفجير 


,2 ا حسيزن شحرور 


المكونات وتمر شعلة اللهب عبر الخفر الخاصة بها إلى داخل المظروف 


فيشتعل البارود به . 


يديد حي ين يكار ل تار وه ار وله ار ماو او رسعو با اظارارق ناا ارام وار ار يوترت [ا ارا اواو 
11111111 


كانت مُركبات المطاعيم تتألف من فلمينات الزئبق. وعند حدوث 
الرمي فإن قدراً من الزتبق الحر هذا يختلط مع نحاس المظاريف ما 
يجعل هذه المظاريف هشة ويُفسدها فتصير غير قابلة للاستفادة منها 
عفرا جديا هيلا أن حفط اللطاعت الساوية ماه الزكبن بعواه 
كلورية التكوين» يحول هذه المواد بالاحتراق إلى أملاح الكلور التي 
تسرّع في صداء ماسورة السلاح لسوء الحظ . 

حالياً يستعمل الأميركيون مطاعيم غير زئبقية لا تبعث على الصدأ 
والتآكل. وأهم المواد المُستعملة هذه الآيام هي ستيفنات الرصاص. 
نيترات الباريوم وكبريت الأنتيمون ‏ وإن تحديد وكشف هذه المواد 
(الرصاص» الباريوم والانتيمون) هو القاعدة الأساسية لتحديد ما إذا كان 
شخصاً مُعيئاً قد قام بإطلاق النار. وتقوم بعض مصانع الأسلحة حاليا 


بصناعة طعوم لا تحوى مادة الرصاص . 
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وتكون الطعوم في بعض الذخائر متموضعة في الإطار حول قاعدة 
المظروف. بمعنى أنها لا تحوي كبسولة خاصة في قاعدتهاء بل إن 
مكونات الطعوم تكون منتشرة داخل الإطار حول القاعدة وبتماس مباشر 
مع البارود داخل أسطوانة المظروفء وعئد الرمي فإن المقدح يضرب 
الإطار الحاوي مكونات الطعوم فترسل شعلة لاهية لتحرق البارود. 

وتتشكل مكونات الطعوم فى ذخيرة مسدسات الوينشستر من مادتي 
الرصاص والباريوم بينما تحتوى الذخائر المصنعة في المكسيك على 
مادة الرصاص فقط ‏ 


كبسولة متموضعة فى إطار القاعدة 


البارود: 


حتى نهاية القرن التاسع عشر كانت معظم الذخائر تحشى بالبارود 
الأسوة:: وكان هذا البارود يتشكل من الفخم» الكبريت) :وتيترانت 
البوتاس» وكانت تسحق هذه المواد لتصبح ناعمة جدأء وتخلط بعضها 
مع بعض ثم ترطب وتدق لتصبح على شكل كعكة. تجفف ثم تكسر 
إلى خبيبات معينة. في هذا التركيب يشكل الفحم مادة الوقودء ونيترات 
البوتاس تشكل الأوكسجين المطلوب للاحتراق بينما يُعطيه الكبريت 
كثافة أكبر ويجعله قابلا للاشتعال السريع. عندما يحترق بشكل مناسب 
يُعطي البارود الآسود 7/45 من وزنه غازا و57/ بقايا صلبة وتظهر هذه 
البقايا على شكل دخان أبيض كثيف . 

في سنة »١885‏ استطاع الكيميائي الفرنسي 1111 صنع البارود 
اللادخاني» فقد استعمل مادة الكحول والأيثر ليُحوّل مادة نايتروسيليولوز 
إلى مادة جيلاتينية شبه غروية. وفي العام /2.14841 استطاع ألفرد نوبل أن 
يُطور شكلاً جديداً من البارود اللادخاني» فقد أضاف إلى المادة التي 
اكتشفها 16118 مادة النايتروغلدء تجفف وتقطع إلى رقائق. 

وفى سنة 21977 قدم ويشئز ما يعرف بالحبيبات البارودية الكروية» 
وهي تظهر على شكل كرات مُستديرة فضية سوداء أو بيضاوية الشكل 
ذات سطح لامع. أو أنها قد تكون على شكل كرات مُسطحة . 


الباروة:اللقوضاتى تعول ب انظريا رشك كلن الى الجيالة الخارية؟ 
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وبخلاف البارود الأسود فإنه (اللادخاني) لا يترك أي بقايا في ماسورة 
السلاح. ويتم احتراق البارود اللادخاني على سطح حبة البارودء كلما 
استهلكت الحبيبات تقل المساحة القابلة للاحتراق» فانحدار مقدار 
الاحتراق هذا ميزة غير مرغوبة ويُمكن التغلب عليه بإحداث ثقَب في 
وسط حبة البارود مما يزيد من مساحة سطح الاحتراق. وفي تطور 
حديث فإن حُحبيبات البارود هذه تطلى بمادة كيميائية تبطئ الاحتراق أولاً 
ومن ثم تزيد في الاحتراق بشكل تدريجي . يُمكن طلاء الخبيبات بمادة 
الكرافيت فيصبح لونها أسود لامعاً. وللحُبيبات الغير مُطلاة لون أخضر 
باهتأ. فالحبيبات المُستخرجة من جلد الضحية أو ملابسه تكون ذا لون 
أخضر باهتء. أو بلون بيج وذلك لزوال الطلاء عنهاء والأصح أنها لن 
تكون سوداء اللون. 


فى هذه الأيام حلت مادة (بيرودكس) محل البارود الأسود في 
الأسلحة التي تستعمل فقط هذا البارود»؛ وذلك لسببين: الأول أن 
البارود الأسود أصبح نادراً وقد نفد من الأسواق» وثانياً أن تخزينه قد 
يؤدي إلى انفجارات تلقائية قد لاا تحمد عقباها. ومادة البيرودكس هذه 
تحوي النايتروسيليلوز والذي بعتم كن اهانا. بوتناة ف من البارود الأميوة: 
فالبارود الأسود قابل للاحتراق بالسرعة والسهولة نفسيهماء سواء أكان 
داخل الأعيرة النارية أو خارجهاء بينما يحترق البارود اللادخاني بسرعة 


أبطأ إذا لم يكن محشوراً داخل الأعيرة النارية» ويلزم ضغط ٠٠٠١‏ 


1 د. حسين شحرور 


رطل للإنش كي يتم احتراقه» وكلما زاد الضغط تزداد سرعة الاحتراق 
مُولداً ضغطأ يفوق ذلك الذي تتحمله الأسلحة التى تستعمل البارود 


والببر و ذريكسن له متحيم كس هر حم العاتودة الأسود. فكمية منةه 


الطلفات: 


والطلقة هي ذلك القسم من الخرطوشة الذي يترك سبطانة السلاح 
عند الرمى. في البداية كانت الطلقة كرة دائرية من الرصاص»ء وهي 
تتناسب بشكل جيد مع الأسلحة غير مُحلزنة السبطانة حيث الدقة في 
الرماية 00 لمكا ولاق اهمد 


وفي بداية القرن التاسع عشرء بدأت تظهر أهمية السبطانة المحلزنة 
بالمتادق . فهله الينادق لها دقه كين ومدى أوسع للرماية. ولكن المشكلة 
الأساسية كانت في إعادة حشوها بعد الرميى. ولتعطي دقة للرمي كان لا 
بد للطلق أن يُناسب قطر السبطانة الداخلى ما زاد فى صعوبة إعادة حشو 
البتدقية وإعدادها للرمى ممجدداًء وهو مايعيق سرعة الرمى بها. وقد 
استعملت خراطيش ينقص محيطها قليلاً عن المحيط الداخلي للسبطانة» 
فكانت تلف الطلقة بقماشس مطل بمادة شحمية لتسهل انزلاقه ما يسرع 
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وأخيرأء جاء الحل على يد النقيب الفرنسي شارل مينيه الذي قدم 
طلقا مخروطي الشكل مصنوعاً من مادة الرصاص وله قاعدة جوفاء يُولج 
بها إسفين حديدي. فمحيط الطلقة كان أصغر من مُحيط باطن السبطانة 
بقليل وكان يمكن حشوها بسهولة بالبندقية. عند الرمي» تقوم غازات 
الاحتراق بدفع الإسفين الحديدي إلى قاعدة الطلقة» فتتمدد قاعدة 
الطلقة» وتنغلق كلياً أحافير باطن السبطانة. هذا سيبقي الغاز مُجتمعاً 
بشكل كلي داخل السبطانة خلف الطلق . 


0 
3 


أفضت دراسات لاحقة إلى إبعاد الإسفين الحديدي من المعادلة. 
وبعد تطوير هذه الطلقة تم تطوير أسلحة تحشى خلال مغلاق بمؤخر 
السسطانة . 


والطلقات الحديثة تكون إما رصاصية بالكامل وإما أن تكون مغلفة 
يظيفة "نرق «الكككلة الرسا مي #الظلقات الرساصية مفعيل تقلية يا فى 
المسدسات» ومعدنية التغليف تستعمل في البنادق ذات الرمي السريع 
جدأ وفى بعض الأسلحة الصغيرة (الفرد)» وهذه الأيام يُمكن أن تجد 
أي من النوعين في أي سلاح . 

فالطلق الرصاصي يُصنع من معدن الرصاص مُضافا إليه مادة 


صفيحية أو مادة الانتفونن لتزيد من صلابته وتطلى بمادة دهنية لتمنع 
تفكك الرصاص. ولهذه الطلقات أحافير حولها في معظم الأحيان. 


5 د. ححسين شحرور 


تغلف بعض الطلققات الرضاصية بطبقة رقيقة جدأ من التحاضس 
الأحمر أو إحدى سبائكهء وهذا التغليف يضفى على الطلقة صلابة 
وانزلاقية؛ وسماكة (التغليف) بعحدوذ افيا إنش »ع ويستعمل النحاس 
بكثرة فى تغليف طلقات بعض البنادق )٠,77(‏ 

تصنف الطلقاتت. ال صاصية إلى أريع : 

١‏ دائرية الرأس 

١‏ - مُسنظبحة الرأاس 

٠١‏ - نصف مسطحة الرأس 


جوقاء الرأس 


ّ 
: 


ع 
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الوجه الشترعي للمفاذيف 


تحتوى سبطانات الأسلحة المُحلزنة على أحافير حلزونية على امتداد 
مُحيط باطنهاء والهدف من هذه الحلزنة إعطاء القذيفة دوراناً لولبياً على 
مدى محورها الطولي . وتعمل هذه الظاهرة الدورانية على حفظ توازن 
الطلق خلال مسيره بالهواء فتمنع حركاته صعوداً وهبوطاً. إلا أن هذا 
الدوران لا يحفظ توازن الطلق عندما يدخل الجسم بسبب الكثافة الكبيرة 
لنسيح الجسم مُقارنة بالهواء. والأسلحة الحديثة لها حلزنة (لولبية) ثابتة 
على امتداد السبطانة» وفي بعض الأسلحة المُصنعة ببداية القرن العشرين 
ازدادت حلزنة السبطانة من بدايتها حتى فوهتها. 

يكوق: اتجاد:الأحادى زبااتتحى النمين أ تحن السناو. واكلكن امجادية 
وجهته بسهولة بمجرد مُعاينة القسم الأمامي من السبطانة والنظر إلى 
داخلها وملاحظة ما إذا كانت اللولية مُتجهة نحو اليسار أو نحو اليمين» 
كلما انتعدت عن نظر الفالحهن:.. ويكوة اتجاه اللولنة والحدا: سواء 
نُظرإلى داخل السبطانة من فوهتها أو من ابتدائها. إن شركة كولت هي 
الوحيدة التي تعتمد اللولبية باتجاه اليسار من بين الشركات الأميركية 
فمعظم مصانع الاسلكدة تعتمد اتجاه اليمين في الحلزنة . 


11 0 شحرور 


يتراوح عدد الأحافير في اللولبة بين ” و5١27‏ ومعظم الأسلحة 
الحديثة لها بين أربعة وستة أحافيره ومسدسات كولت لها تقليديا ستة 
ألخافير معتحهة تيجو التساق» بيثما تدس سيميث ويسشون .له عخمسة ألخافير 
متجهة نحو اليمين. وفي الحرب العالمية الثانية تم تصنيع بنادق تحوي 
سبطاناتها أحفورين فقط . 


: آذآ 
/ 7 1100 / 0 


' 1 0 ' 
0 1 
/ 1 0 75 1 0 
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شحكل الحلزنة 


خصائص الطلفات: 
علائم نوعية 
- علائم متفردة 
عندما يندفع الطلق من الماسورة المحلزنة تنطبع عليه علائم خاصة 
تعرف بالعلائم النوعية. ويُمكن أن تدل هذه العلائم على صناعة ونوع 
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البندقية الت خرج منها الطلق. وتنشح هذه العلائم عن خاصية حلزنة 
500 0 زه العاحه ٠‏ 
بي عدد الأحافير 
.١‏ قطر هذه الأحافير 
هوق شلاة !| افير 
4. اتجاهها من اليمين إلى اليسار 
قن اكدة لولة الاحافيو 
بالإضافة إلى العلائم النوعية هناك آثار تخدش أخرى تظهر بشكل 
فردي وخاص . وأكثر هنا تكوان هذه فوى الطلقات رصاصية الصنع حيث 
تخدش أحافير الطلقء على غلاف الطلقات الممغلفة بالمعدن والتى 
تخدش بواسطة النتوءات في الحلزنة. وتكون هذه العلائم خاصة 
بالسلاح الذي أطلق منه الطلق وليس سواه من الصنع نفسه. وهي علائم 
خصوصية كما في بصمات الأصابع» فهنا لا يمكن لسبطانتين من الصنع 
نفسه ولو أنهما صنعتا في الوقت نفسه أن تتركا العلائم هذه نفسها. 
وهكذا بينما تظهر العلائم النوعية على طلقات تطلق من سلاحين 
مختلفين من النوع والصناعة نفسيهماء فإن العلائم الفردية تكون خاصة 
بذلك السلاح . بالإضافة إلى هذه العلائم ثمة علامات يتركها مخزن 


الأسلحة» القادح» القاذف وحتى مغلاق مؤخرة السلاح . 


11 3. تسييم” سسحت ور 
مقارئة الطلفات: 


عندما يخرج الطلق من الماسورة بفعل غاز الاحتراق يعمل غاز 
الاحتراق على دفع الطلقة من الماسورة حيث ترتسم عليها العلائم 
النوعية والعلائم المتفردة» سواء أكان الطلق من النوع الرصاصي أم 
المغلف. وبما أن مادة الرصاص لينة فمن المُنتظر أن تحمل غعلامات 
مُميزة وواضحة أكثر من الظلق المُغلف» ولكن فى الممارسة العملية 
تكون العلائم فوق الطلق المُغلف أكثر أهمية وتفردا من سواهاء لأن 
العلائم المنطبعة عندما يُصيب هدفا ما. 


انطباع الحلزنة على جسم طلق 


وللمقارتة: كان الرمي البوليسي يكم خلال أكداس مي القطن » 
ولكن الاندفاع غير المُنتظم بين أكداس القطن كان يمسح بعضاً من 
العلائم عن الطلق. خاصة الطلق الرصاصي الصنع . 
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لذلك تقوم مُختبرات الأسلحة هذه الأيام بتجاربها في الماء حيث لا 
يُمكن مسح أي من العلائم عن جسم الطلق. 

إن العلائم المتفردة التى تتركها السبطانة على الطلق من المُمكن أن 
تتآثر بصدأ السبطانة وتآكلها وبالرمي الغزير من السلاح نفسه. إن تجمع 
الأوساخ والشحوم داخل السبطانة يمكنه أن يُغير في العلائم على 
الطلق. وإذا ما استّعمل طلق من عيار أصغر من ذلك المُخصص للرمي 
بسلاح مُحددء فإن الطلق لن يكون قادراً على مُتابعة الحلزنة بشكل 
كاف حمل آثاز اللولبة المتكررة ولن يكون من السهل مُقارنة الطلق» 
لأنه من غير المحتمل أن تخرج طلقتان من السبطانة نفسها بالطريقة 

وإذا كانت السبطانة شديدة الصدأ فمن المحتمل أن تحمل الطلقات 
المُتتاليات الرمي من السلاح نفسه علائم مختلفة كلياًء لأن كل طلقة تمر 
عبر السبطانة ستزيل جزءا من الصدأ عن الحلزنة داخل السبطانة . 

تتأثر العلائم المُنطبعية على الطلق بالمادة المعدنية المصنوع منها 
الطلق وتتأثر أيضاً بالضغط وسرعة الإطلاق» وعليه فإنه من الممفضل 
استعمال ذخائر السلاح نفسها بهدف المقارنة وذلك لأسباب عديدة إذ إن 
الذخائر تختلف من حيث التركيب» وكمية البارودهد وشحنها بمظروف 
الترطوفة لداحة الفيقط التستعم فى تعهياء الذلك:.وكما سلف الذكر 
فإنه من الممفضل استعمال الذخائر ١‏ لمظبوطة نفسها وإذا كان ذلك 
مُستحيلا فعلى الأقل أن تكون من المصدر نفسه. 


ف “با د. حسمن شحرور 


تترك يعض المسدسات على طلقاتها علاثم انزلاق بمعنى أن علائم 
أحافير اللولبة تكون أكثر على رأس الطلقة منها على القاعدة» والعلائم 
الاتزلاقية هذه تتولد عندما تقفز الطلقة من مظروفها إلى داخل السبطانة 
وترتطم بنتوءات الحلزنة وتقاوم الظلقة جهود النتوءات لمنع دورانها 
فتنزلق. وتشاهد علائم الانزلاق أيضأ على الطلق عندما يكون قطر 
الطلق أصغر من القطر المحدد لسبظانة السلاح؛ وهذا ما يدفع على 
انزلاق الطلق قبل دخوله المجال المحلزن بالسبطانة 


لاحظ آثار الحلزنة فوق المقذوف 


هناك أنواع من الفرد النصف آلي يمكن أن تستوعب حجيراتها أعيرة 
مخصضة للمسدسات ذات البكرة: 1 سمت ويسول (طويل) 
و/ ٠١,١‏ سبيشل. 551,* و ٠,45‏ ماغنوم. وبعض المسدسات تستعمل 
وتستطيع بغض المسدسات استعمال ذخائر بعض البنادق» وكذلك تم 


إنتاج يتادق مزدوجة السسطانة حيث إل إحخحدى هذه السيطانات قادره على 
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استعمال أعيرة ميخصصة لسلاح محلزن والأخرى تستعمل لرمي دخائر 


النكوة وذلك لأن قساف انكر لا كوت تعانيقة يشكز نطايق كليا 
لفتحة السيطانة. فعند الرمى يرتطم الطلق الخارج من البكرة في حافة 
فتحة الفوهة فيتم سلخ طبقة رصاصية من الطلقة وأغلب ما يحدث هذا 
في الأسلحة غير المُتقنة الصنع . 

فى بعض الأحيان تستخرج طلقة من الجسم وقد أصابها التشوه 
بشكل بليغ ما يحول دون مقارنتها بطلقة أخرى. وفي أحيان أخرى لا 
نعثر إلا على قطع صغيرة بقيت بالجسم. في هذه الأحوال يمكن 
استخدام التحليل الكمي للمقارنة وذلك لربط القطع المستخرجة من 
الطلق بطلقات سلاح يُعتقد أنه قد استخدم الوم .ورمكن انضنا عريظ 
تحليل قطع الطلق بطلقات أخرى يُعثر عليها في مسرح الحدث. ويمكن 
في هذا المجال استعمال الميكروسكوب الالكتروني مع أشعة أكس 
المتادرة + اق استعمال وسائل التحليل الطيفي الذري . 

تضيع بعض آثار الحلزنة بشكل كلي أو جزئي عن بعض الطلقات 
المستخرجة من جثث متحللة ومتفسخة وينسب ذلك إلى طبيعة النسيح 


الذى تواجدت فيه الطلقة وإلى تكوين هذه الطلقة. 


وقد أجرى مجموعة اختبارات بأن غرس طلقات مختلفة في 


5 ا د. حسين شحرور 


مواضع متفرقة من جسم بشري وتركه لينال منه التحلل فوجد التالي : 

- أن الطلقات الارتدادية المصنعة من النايلون لم تتأثر أبدأ. 

- تتأثر قليلاً الطلقات المغلفة بالألمنيوم» ولا تتأثر الخطوط فوق 
يها + 

د 'الظهنر الأغيرة المميتوفقة من الررهكاصي ‏ والمنحت عه مق الوامن 
والعندز تغيرا بيطا لكتها كانت قابلة للمقارنة.بيتها تلك التي 
الكلقفين الافاكن البحتية والعفدلية اطيرت: كيدا وتاكاة لنوحة 
أنها لم تكن قابلة لدراسة مقارنة . 

- لم تكن الأعيرة المغلفة بسبائك نحاسية قابلة للدراسة ما عدا تلك 


التى استخرجت من التجويف الصدري وبنسية ضئيلة . 


المظروف: 


يمكن للسلاح أن يترك الكثير من الآثار فوق المظروف لتساعد 
الباحث في التعرف على هذا السلاح. وكلما كانت طبيعة عمل السلاح 
أكثر تعقيداً زاد حجم الآثار المنطبعة والمتروكة على المظاريف. وتبرز 
هنا قيمة ذخائر الأسلحة الآألية حيث تكون للمظاريف قيمة خاصة تفوق 
تلك الموجودة فوق المقاذيف نفسها. لهذا السبب يجب العمل على 
العناية بالحفاظ على كل مظروف يتم العثور عليه . 
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إن المظروف الفارغ للفرد الأوتوماتيكي أو الآلي التلقيم قد يحمل 
واحداً أو أكثر من أصل أربعة علائم تبقى فوق جسم المظروف بمواضع 
5355 
تت يترك القادح أثرا له فوق المطعوم (الكبسولة) بوسط قاعلة 
المظروف. وقد تكون هذه العلائم في الوسط أو بعيداً عنه. 
- يترك قاذف المظاريف أثره على شكل انخفاض مميز فوق إطار 
الماعذة . لذا يجب مراقبة موصعه وعمعقه . 
- يترك مغلاق العقب فى الأسلحة آثاره عندما يرتد المظروف إلى 
الخلف لير تطم به . 
- تترك مماشط (مخازن) الذخيرة آثار انخداش على جسم المظاريف 
ليدخل حجيرهة السلاح . 
يجدر القول هنا إن هذه العلائم لاا تتواجد في حالة المسدس 
(البكرة) . 


وهنا أرقا الآ يمكه الاتقداء هق الدون المدد اللي .رلعيه لير 
الما ا 


وخلاصة القول: يُمكن لفحص المظاريف الخالية بعد الإطلاق أن 


: /ا د. ححصيين سحرور 


تساعد في تحديد نوع السلاح وتاعتة:.. إذ إن اثان الفعشط المتروكة 
على المظروف. وحجم وشكل وموضع القاذف كلها تترك علائم مهمة. 
وكذلك فإن حجم وشكل وموضع إبرة القادح تشكل أدلة جيدة ومفيدة 
للتعرف على السلاح . ويجب هنا مقارنة المظاريف المعثور عليها في 
محل الحدث مع مظاريف طلقات استُعملت اختبارياً. ويجب التأكيد هنا 
أيضاً على أن استعمال السلاح نفسه والذخيرة نفسها مهم جداً في حالة 
الاختبار» وهي أكثر أهمية في حالة معاينة المظروف منها في مُعاينة 
الظلق. 

في المظاريف التي تحوي الكبسولة في محيط قاعدة الخرطوشة 


يُشكل أثر إبرة القادح العلامة الأهم والأبرز للمقارنة ويبقى أن حخجيرة 
السلاح ست 1 اثارها التصنيعية على المظروف . 


علائم فاعدة الطلق: 


من الممكن أن تنقذف بعض خبيبات البارود خلف الطلق بقوة 
تكفى لأن تترك هذه الحبيبات آثارها على القاعدة عند الرمى. وأكثر ما 
تشاهد هذه الآثار في حالاات الطلقات المصنعة من مادة الرصاص. وقد 
تكون متعددة وفابعة في عمى المقاعلة . وتختلف أشكال هله الاتان 


باخدالافه: اشكال: ختييرانكه البارواق:. 


وكلما كانت ماسورة السلاح قصيرة اشتدت هذه الظاهرة. وغالباً ما 
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تشاهد هذه الآثار فوق قاعدة الطلق الرصاصى المغلف . ويمكن لهذه 


الحبيبات أن تبقى عالقة أو منغرزة في الطلق فيحملها معه إلى أعماق 


جسم الضحية المصاب . 


ولمقارنة المقاذيف والمظاريف المستعملة مع تلك التي جرى عليها 
اختبار الرمي» فإننا نلجأ إلى استخدام مجهر المقارنة والذي لعب دوراً 
هامأ جداً في تطبيق هذه الدراسات وحل الكثير من الرموز الجنائية . 
وكذلك موكننا البحصير ل عدن سعاومانق فيه مرى كلذك مقانة ها تعثر 
عليه من ذخائر في موقع الحادثة أو ما نستخرجه من أجسام الضحايا مع 


أعيرة رُميت من السلاح نفسه اختباريا. 


نضع الطلق المعثور عليه والطلق الحاصل من اجراء الاختبار فى 
وضعيات مماثلة تحت المجهر. يتم ترتيث ذلك لمشاهدة النواحي نفسها 
من الطلقة في آن معاً والجهاز يمكنه الدوران بشكل يتيح لنا المجال 
لمشاهدة أجزاء أخرق من الطلقتين: إن الهدف من عملنا هذا هو 
مشاهدة الأجزاء نفسها من الطلقين وهما في الوضعية نفسها من ثم 
تفكينا اد صور فوتوغرافية لاستعمالها كدليل على التقرير المنظم . 


عندما يتم الرمي من سلاح معين فإن بعض المقاذيف قد لا تحمل 
آية آثان.عليها» .وسكون هتالك ااختلاف معناوت: .بي الاثان المتواجدة 
فوق بعض المقاذيفا. وعليه فإنه لا يمكن استبعاد السلاح والافتراض 
أنه غير الذي استعمل للرمي الجرميء ولكن إذا كانت هذه الاثار 


7“ 2 حسمن شحروز 


تختلف بشكل كبير عن تلك المتواجدة فوق الطلقات موضوع الدرس» 
فإنه من الممكن أن لا تكون قد رُميت من سلاح الجريمة نفسه. 

إن أول ما ينطبع فوق الطلق هو آثار الحلزنة والتى يمكن تحديد 
شكلها وعددها وقياس عمقها أشنا وتيحديل اتحاه اللولبة فيهاء وعكالنا 
نبيخت عن الأثار الأخرى من مثل وسخ الماسورة أو صدثها وتواجد 
حبات بارود فوق قاعدتها. 


برلا 
تيادلا 


المجهر المقار ن 


ومن الأهمية بمكان معرفة قياس العيار الناري الموجود بين يديناء 
فهذا سيضيق مجال البحث بين مختلف الأسلحة. بعض الأعيرة لها وزن 
صناعي خاص بهاء فالطلق قد يتشوه شكلا ما يصعب معه تحديد نوعه 
وهكذا فإن معرفة وزنه ستكون ضرورية. إضافة إلى ذلك فإن الدراسة 
الكيميائية التحليلية للمعدن المصنع الطلق منه تساعدنا كثيراً لآن بعض 


المعادن تتواجد فى أعيرة معينة دون سواها. 
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يرئ بعض التخيراء الفرنسيوخ أن دراسة رأس المقذوف سيظهر 


ودخوله الجسم . 


نماذج آثار على قاعدة مظاريف مُستعملة 


دراسة الخلايا على الطلق: 


عندما يُصيب الطلق ناحية من الجسم بشكل مباشر أو غير مباشرء 
فإن بعضاً من أنسجة الجسم قد تعلق بالطلق. وإذا ما كان الطلق من 
النوع الأجوف الرأس» فإن مقداراً كبيراً من النسيج قد يُحشى داخله. 
وعليه فإن العقور غلى الطلق ومعاينة العوالق به قد يساعدٍ على تحديد 
العضو المصاب وهوية الضحية فى حالة جهلهاء وقد يحدد ما إذا كان 
الطلق قد اخترق أجساماً أخرى (خشبية مثلاً) قبل دخوله جسم الضحية» 
ومن الممكن أن نعثر على مواد أخرى به تظهر أن الطلق قد ارتد إلى 
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جسم الضحية بعد إصابته مواد أخرى. ولكشف المواد غير العضوية 
يُمكن استعمال المسح الميكروسكوبي الالكتروني أو وسائل التحليل 
الطيفي الذري» والدراسات النسيجية تساعد على كشف وجود الأنسجة 
العالقة على الطلقات النارية» ويُمكن أن تشطف الطلقات بسوائل مختلفة 
ثم تصفى بمصاف خاصة وأخيراً تصبغ لدراسة هود الاي السححية 

إذا تم العثور على طلقة بمحل الحدثء. فإنه بالإمكان تحديد الهوية 
الدقيقة للشخص المصاب من خلال دراسة 12114 على الآنسجة العالقة 
بالطلقة حتى وإن لم يكن النسيجح ظاهرا للعين المجردة وذلك نحل 
مسحات معينة عن الطلق . 

بينما يفتش عن دم الضحية فوق ملابس المشتبه به» فإن البحث عن 
تواجد بقايا دماغية يعتبر أهمية منقطعة النظير بالطب الشرعي. وهذه 
البقايا لا تشبه الدم لكنها تشبه اثار القهوة أو بعض آثار المشرويات 
ويمكن نقعها بمحلول الملح واستخراج الخلايا منها واستعمالها في 
دراسة الخلايا. 


يصمات الأصابع: 


لقد أغنى علم كشف آثار بصمات الأصابع دنيا العلوم الجنائية 
وحاصر الكثير من الجناةء» بل وأكد على كشفهم دونما أي لبس» ولا 
يقل له شأن في علوم الأسلحة النارية. فتراه يقدر على التمييز بين 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى 4 


الانتتحار والجريمة» ولسوء الحظ نجد أنه من النادر أن يتم العثور على 
صبجات أصابع واضحة فوق زناد سلاح ناري. إن ارتداد السلاح لحظة 
الرميى يحول دون ثبات البصمات ويبعث على تواجد لطخات ضبابية غير 
واضحة» ولكن يحدث أن نعثر على أجزاء من البصمات فوق السلاح. 
زمره الشيكة ندا أن تعتر على انان البسيهاتف: قوق المظاويفب البافية عفن 


محل الحدثء وعليه فإنه يجب جمع هذه المظاريف بأعلى درجات 
الحيطة والحذر. ومن هذا المنطلق يتم التأكيد على عدم الاقتراب 
وملامسة الاثار المتروكة في مسرح الحادث والعبث بها بشكل عشوائي. 

وفى بعض الحالاات نعثر على سلاح ما في مسرح الحادث وقد 
ازئلك عنه بعض الأرقام أ الكتانا كا عع أن هذا السلاح قل زورت 
أرقامه المتسلسلة واستبدلت بأرقام أخرى وغالباً ما يحدث هذا في 
حالات سرقة الأسلحة الأميرية واستعمالها في بعض الأعمال الجرمية. 
لقد أصبح من اليسير في هذه الأيام كشف الأرقام الأصلية للسلاح وذلك 
بمعاملتها بالأسيد. 


فياس ضغط الزناد: 


يمتلك أهمية خاصة عندما يظهر الإصرار على تصوير الحادث على أنه 
نتيجة لعمل عرضي ». ويتم القياس بواسطة ميزان لولبي ذق زيرك 
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لنلقي نظرة على تتابع اللأحداث في عملية الرمي من السلاح . 


عندما يُضغط على الزناد» يتحرك إلى الأمام دبوس الرمي بقوة. 
فيضغط الدبوس على المطعوم في قاعدة الطلق لتسحقه ما يبعث على 
اشتعال محتويات المطعومء. فتتولد شعلة شديدة تدخل إلى الحجيرة في 
قاعدة الخرطوشة لتحرق البارود وينتح عنه كمية كبيرة من الغاز 
والحرارة. فحرارة هذا الغاز تصل إلى 5٠٠١‏ درجة فاهرنهايت» يُولد 
الغاز ضغْطاً شديداً غلى قاغدة الطلق وجوانب المظروفء ضغطاأ يتراو 
بين ٠١-0٠‏ باوند بالورنش المربع. وضغط الغاز هذا يدفع الطلق داخل 
السبطانة ومع دخول الطلق إلى السبطانة يتسرب بعض الغاز حول الطلق 
ليخرج من فوهة السبطانة أمام الطلق. لكن الكمية الأعظم وبعضاً من 
البارود غير المحترق سيتبع خروج الطلق من السبطانة. يصاحب خروج 
الطلق من السبطانة دفعة من اللهب. (خاصة في حالة البارود اللادخاني 
لأن احتراقه لا يكون كاملاً) والسخام وبقايا المطعوم» وذرات معدنية 
من جسم الطلق وبخار بعض المعادن المُكونة للطلق أو المظروف. 


وعليه فإننا قد نجد خحبيبات بارود غير ممحترقة بشكل جزئى أو كلى 
سبطانة السلاح . 


إن البارود اللادخاني لا ينفجر وإنما يحترق» ويمكن للصانع أن 
يتحكم في سرعة احتراق البارود. وذلك بتغيير حجم وشكل خبيبيات 
البارود» وكذلك بواسطة تغليف هذه الحبيبات بمواد تعوق الاحتراق. 
إن #غمر فنك بوسي اللكريبات جزثر :فى مبرطة عرق عو طرق 
التحكم في مساحة وجه الخبيبات المعرضة للهيب. وكلما زادت هذه 


المساحة كان الاحتراق أسرع . 


إن الهدف من التحكم في سرعة الاحتراق هو الوصول إلى وضعيه 
الاحتراق المُتتابع. فالاحتراق يجب أن يبدأ بطيئاً» ويتسارع بشكل 
تدريجي حتى الاحتراق التام مباشرة قبل أن يترك الطلق سبطانة السلاح . 
إن .هذا الاحتراق المتتابع لا يُمكن له أن يحدث بالمطلق لأن البارود 
نفسه يُستعمل لرمي طلقات مختلفة الوزن والعيار من أسلحة تختلف 
أطوال سبطاناتها . 

إن وزن الطلق يُحدث اختلافاً في سرعة احتراق البارود من خلال 
تغيير ضغط الغاز داخل لخجيرة السلاح . فعندما يستعمل البارود 
ويتولد الغاز. فإن الطلق لا يتحرك مباشرة وإنما هناك فترة زمنية مأ 


حتى يعدر الغاز المتولد من التغلب على خمول (111©1113) ومقاومة 
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الطلق قبل تحركه إلى داخل السبطانة. وكلما زاد وزن الطلقة كان 
الضغط أكبر ما يبعث على احتراق البارود بشكل أسرع مولدا مقادير 
خوراوية اكير واقفا وذاللة:تضيفظ الغا التقولت. ومكذ| فإن الناروه سوف 
يحترق قبل أن يخرج من السبطانة. إن قلة وزن الطلق سيولد ظاهرة 
معاكسة لما ورد هناء لن يتم احتراق كل الحبيبات قبل خروج الطلق من 
سبطانة السلاح . 


إن اختلاف طول سبطانة السلاح يؤثر في مقادير حُبيبات البارود 
الخارجة من هذه السبطانة. فكلما كانت السبطانة أقصرء سيكون مقدار 
الخببات: :غير المحثرقه أى المتبعتة مرت السيظانة. اقفر .و كلما راد طول 
البيطانة: فإن كسة أكبر .مين الثازود ستستيلك قبن خرويعها من 
السبطانة . 


عند خروج الطلق ستصحبه شعلة من الغازات عالية الحرارة 
واللهبء ولا يزيد طول الشعلة هذا على الخمسة سنتمترات في 
المسدسات. وأهميتها تكمّن في حالات الرمي المُلاصق والقريب جدأ 
حيث يمكن أن تولد احتراقاً خفيفاً (لسعاً) للجلد حول جرح الدخول» 
ولا يمكن لهذه الشعلة أن تلهب الملا بس . 

إن كتلة اللهب الخارجة مع الطلق من فوهة السلاح تتشكل من 
غازات خالية من الأوكسجين وناتجة عن احتراق البارود. إن المواد التي 


تخرج من فوهة سبطانة المسدس ذات البكرة ستخرج مثيلتها من البكرة 


:م8 كه تسيير ع صحر ور 


المحتوية على الذخائر» والمادة التي تخرج من هنا ستلون اليد المطلقة 


للنار بسواد البارود» وقد يتوشم جلد هذه اليد أيضاً إذا كان السلاح 


ملسا للجسم . 


كنلة اللهب الخارجة عند الرمي 


حجر حه المقاذيف: 


ودراسعها بالهواء خلال اتطللاقياء وأخيرا غلى دراسة اختراقها للهدق 
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(أنسجة الجسم). تمتلك الأعيرة النارية طاقة حركة تحددها سرعة الطلق 
ووربه 
الطظاقة التحركيةك «الووك + (سوضة" 


حيث إن ج تمثل تسارع الجاذبية 

و- وزل 

س - سبرعة 

يُلاحظ في هذا القانون أن السرعة تشكل العامل الرئيسي في تحديد 
الطاقة الحركية للطلقة أكثر مما يُشكل وزنها. فإذا ضاعفنا الوزن فإن 
الطاقة ستتضاعف بينما ممُضاعفة السرعة سيزيد الطاقة أربعة أضعاف. 
فعند دخول الطلقة إلى الجسم فإنها ستسحق وتمزق الأنسجة في 
طريقهاء وفي الوقت نفسه ستدفع بالأنسجة المحيطة بعيداً. عند دخول 
الطلق الجسم فإن حركة دورانه الناتجة عن حلزنة سبطانة السلاح لن 
تكون قادرة على مقاومة كثافة أنسجة الجسم وسيبداً الطلق بالتمايل 
(التعرج) أو التذبذب على مدى مساره بالجسم. والتمايل يعرف بأنه 
الزاوية المتشكلة بين خط الرمي والمحور الطولي لجسم الطلق. وكلما 
تقدم الطلق داخل أنسجة الجسم فإن هذا التمايل سيزداد . 


45 د. حسين شحرور 


وإذا كان الممر طويلا فإن التمايل سيزداد وقد يصل حتى التسعين 
درجة» فيعرّض مساحة أكبر من جسم الطلق للارتطام بالأنسجة. وإذا ما 
استمر الطلق بالتقدم في الأنسجة فإنه سينقلب ماية وثمانين درجة ليتغير 
اتجاهه بعكس اتجاه دخوله إلى الجسم . بالإضافة إلى الأثر الرضي 
الآلى الذي يتركه الطلق فى الأنسجة»ء فإن حركة الطلق ستعمل على 
تباعد الأنسجة أمام الطلق في مساره تماماً كما يتباعد الماء أمام المركب 
المسرع والذي يمخر عباب البحر . 


زاوية التعرج والتمايل 


ل 0 ازا اناا اا 


التقدح والاندقاع 
وكلما كانت الطاقة الحركية للطلق أكبرء فإن ضياع الطاقة في هذه 
الأنسجة سيكون مرتفعاً ويضاف فعل التموج إلى ضياع الطاقة هذا وينتج 
عنهما تباعد للأنسجة. وينتج عن تباعد الأنسجة تشكل تجويف مؤقت 


لا يدوم لأكثر من خمسة أو عشرة أجزاء من الألف من الثانية» وقد 
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يصل حجمه إلى عشرة أضعاف حجم الطلق. ومنذ بداية تشكله فإن هذا 
التجويف سيكون عرضة لموج من النبضات والانقباضات الصغيرة قبل 
تلاشبة تارك عدلقه تشويقا دائما. 

ويتأثئر شكل التجويف الناتح بشكل الطلق النافذ والعابر في أنسجة 


الجسم . 


إختلاف التجويف باختلاف شكل الطلق 


شكل التجويف: المؤفت والنهائي 


بار د خحسين سحرور 


إن شدة الجرح الناتج يُحددها مزيج من قدرة الطلق على سحق 
وتموق الالسجة بالاضانة إلى تانب التجورف موقت وأمر عر الارقظاء 
التي يحدثها. ويعتمد موقع وشكل وحجم التجويف المؤقت بالجسم 
على مقدار الطاقة الحركية التي يولدها الطلق داخل الجسم خلال عبوره 
للا بسيكة . فحجم هذا التجويف وقطره في الجزء الاعظم منه يفوق عدة 
مرات قطر الطلق ولا يصل التجويف إلى حجمه الأكبر إلا بعد عبور 
الطلق. وأهمية هذا التجويف تكمن في أنه أحد أهم العوامل التي تقرر 
مدى شدة الجرح الحاصل نتيجة للطلق الناري»ء وأهمية حدوثه أيضأ 
تعتمد على العضو المصاب من الجسم وطبيعة النسيج المصاب. 
فالفحويفي الذى ينعوث بالكبد هو أكقر بخطرا من ذلك الى قل بصي 


الفخد . 


وفي حالات المسدسات تُحدث الطلقة ممرأ تخريبياً مباشراً بالجسم 
دون لية امتدادات جانبية» فقط تجويف مؤقت خفيف وصغيرهء وهنا لا 
يلعب التجويف المذكور دوراً بارزاً في قيمة الجرح» وذلك على عكس 
ما يحصل مع البندقية ذات السرعة الطاقية العالية حيث يتولد عن الطلق 
تجويف مؤقت واسع يصل قدره إلى ما يفوق ١١‏ مرة قطر الطلق الناري 
العابر» ويتولد داخل التجويف ضغط إيجابي وآخر منفي مع قدرة على 
امتصاص الأجسام الغريبة والبكتيريات والجرائثيم إلى داخل الممر عبر 
مدخل ومخرج الطلق الناري. ويكون التدمير النسيجي لهذه الطلقة كبيراً 
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يدا ويشتمل على ضغط .؛ تمدد وتمز ف الي وتاعدهاء ويمكن 9 
تضات الأوعنة الدموية والأعضات المغيدة عنة قمر الطلق فى هذا 
السياق» ومن النادر أن تحصل بعض الكسور بالعظام كما يحصل في 
جا كاي لايديا بين لاعن ا ا و 


سمو 0 
ْ 0 3" 5 07 


مرنان مغناطيسي يظهر شكل التجويف النهائي في رأس الضحية 


الطاقة الحركية المتراكمة بالأنسجة» ولكن يعتمد أيضاً على النسيج 


4 0-0 سلما شحخر ور 


المقدار نفسه من الطاقة الحركية في السنتمتر المربع الواحد.ء ولكن 
مرونة النسيج العضلي هي أكثر من النسيج الكبدي» وهكذا فإن حجم 
التجويفين المؤقت والنهائي اللذين يتشكلان بالكبد سيكون أكبر من ذلك 
المتشكل في العضلات. ونلاحظ في العضلات أن النسيج المُتباعد 
نتيجة للتجويف المؤقت سرعان ما يعود إلى موضعه الطبيعي مع بقاء 
حزام صغير في الخلايا المحيطة مُدمراً ومُتهتكاً. بينما في الكبد فإن 
طلقا ناريا ذا"سرعة كب اس كديا تحوينا دانها عادل التجويت 
الم فيك 

إن النسيح الرئوي ذو كثافة منخفضة ومرونة عالية». وباستطاعته 


مقاومة العجويف: المؤقك لبخلق ذمارا طفيفا :فى «الأسحة. 


إن التغيرات الانفة الذكر إنما تعود بمُجَمَلها إلى الطاقة الحركية 
المتشكلة والمجتمعة داخل النسيج . وفي معظم الأسلحة الحديثة تنتج 
الطاقة الحركية عن سرعة الطلق. وكذلك فإن جزءاً عظيماً من هذه 
الطاقه يتولد نتيجةه زيادة كدله الطلقى. ولشرح ذللك: دعنا نلقي نظرة على 
الذحخائر التالية : 


15 <<« 55 ملم وهي الذخائر التي ترمى بواسطة بندقية 1116 وهي 
الأشهر بين الأسلحة الحديثة العالية السرعة. فهي تطلق عياراً وزنه 58 
غراماً وبسرعة "50٠‏ قدم / ثانية مع طاقة حركية للسبطانة مقدارها 
5 قدم ‏ رطل ١740(‏ جول) بينما 7١* ٠,545‏ والذي استعمله 
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الجيش الأمريكى سنة ١417”‏ ويحوي باروداً أسوداً. يستطيع رمي طلقة 
من مادة الرصاص الخالص وزنها 1٠5‏ غرامات وبسرعة ١١80‏ قدم/ 
تأنية وبطاقة حركية للسسطانة تساوىي و١‏ قدم ‏ رطل ٠١50١(‏ جول) 
أي أكثر من 2416 م بحوالى ١٠١‏ جولء فهذان الطلقان أحدهما وزنه 
فليل و سر عده عالية. والآخر وزيه أكبر و سرعنهة أبطأ ويمتلكان نينا طاقة 
حركية متساوية» وعليه فإن بمقدورهما توليد تجويف مؤقت بالقياس 


| 


لم . 


لا تكون خسارة الطاقة متساوية على امتداد ممر الطلق بالجسم. 
فالتغيرات في هذه الخسارة تنتجح عن تصرفات الطلق وعن اختلاف كثافة 
النسيج عندما ينتقل الطلق من عضو إلى آخر من أعضاء الجسم - وكلما 
زادت خسارة الطاقة الحركية ازداد قياس قطر التجويف المؤقت. 


لقد أظهرت بعض الدراسات أنه كلما زادت سرعة الطلق عن 6٠١‏ 
و١٠9‏ م / ثانية سيّحدث تغيرا أساسيا بالجروحء حيث يكون التدمير 
النسيجي أكبر بكثير (أعظم)»؛ وينتج هذا التغير عن الموجات فوق 
الصوتية التي تتولد بمرور الطلق داخل النسيج ممُحدثة به موجات 
صدمية. وفي دراسة أخرى فإن التغيرات الأساسية والتدمير النسيجي 
ترتبط بمقدار الطاقة الحركية الضائعة داخل الأنسجة»ء والمقدار هذا 


يختلف باختلاف العضو المصاب من الجسم. وإذا زادت هذه الطاقة 


نان د. حسين شحرور 


عن مستوى السقف الذى يحتمله العضو المصاب وعن مستوى مرونه 
العضو على اجتمال الصدم . فإن هذه الطاقة ستؤدى إلى تفجير وبعثرهة 
هذا العو 


بنادق الصيد شك نلميرا ا 


إن إصابات البنادق الحربية للرأس تكون شديدة التدمير وذلك بسبب 
شكل التجويف المؤقت . فالدماغ مقفل عليه داخل الجمجمة» التي هي 
صلبة التكوين» ولا يمكن أن تتخلص من الضغط إلا بتفجيرها. وهكذا 
فإن الإصابة بطلقة عالية السرعة للرأس ستبعث على تفجير الرأس وهذا 
التفجر هو نتاج التجويف المؤقت المُتشكل بالدماغ نتيجة عبور الطلق. 
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ويُمكن إظهار هذه الحقيقة بأن يتم الإطلاق على جمجمة فارغة. فعندما 
ثقبيى دخول وخروج صغيرين ودون أية كسور بالجمجمة» بينما الرمي 
على جمجمة حاوية للدماغ فإنه سيُحدث فيها كسوراً بليغة وتفجيرا 
دنلا . إن الجروح الناتيعة عن يتالا الضعة تكون: أل 'تذهير ا للراس 
من البنادق الحربية» وذلك لآن ذخائر الصيد ستخسر من الطاقة الحركية 


اكثر نوما متكسوة النثادق الفرمة: 
الطافة الحركية: 


إن شدة الجروح والتي تقاس بحجم التجويف المؤقت تكون مرتبطة 
مباشرة بمقدار الطاقة الحركية الضائع في النسيح وليس بمقدار كل الطاقة 
التي تمتلكها الرصاصة. وإذا دخلت طلقة ما الجسم ولم تخرج منه فكل 
طاقة الحركة ستستغل في تشكيل الجرح. ومن ناحية اخرى فإذا ما 
اخترقت الطلقة 553500 منه) فإن قسماً من هذه الطاقة يستغل 
فشكيل الجرم. 

فالرصاصة (أ) التى تملك طاقة حركية توازي ضعف ما تملكه 
الطلقة (ب) يمكن أن تشكل جرحاً أقل شدة لأن الرصاصة (أ) ستخترق 
الجسم بينما الرصاصة (ب) لا تخترقه إذا ما عبرتا الممر نفسه بالجسم . 


إن مقدار الطاقة الحركية الضائعة لطلق ما يعتمد على أربعة عوامل : 


:64 احم سحسيرن شحر وم 


أ- مقدار الطاقة الحركية الموجود بالطلقة لحظة ارتطامها بالجسم. 


وهذا بدذوره يعتمل على سرعة الطلقة ووزتها. 


ب -زاوية العراج (التمايل) أو تقلب الطلق عند ارتطامه؛ ويُعغرف هذا 
الانعراج (التمايل) على أنه الانحراف عن محور انطلاق الطلق 
خلال طيرانه. فعندما ينطلق الطلق فإن الميازيب ستولد بالطلق 
حركة دورانية والغرض من هذه الحركة هو تثبيت الطلق خلال 
طيرانه بالهواء. فعندما تخرج الطلقة من السبطانة فإنها تدور على 
محورها الطولي والذي يوازي خط طيرانهاء وكذلك فإنها عند 
انطلاقها ستمتلك حركة ميلانية (تتمايل)» ومقدار هذا التمايل يعتمد 
على الخصائص الفيزيائية (طولهاء مقدارها وكثافتها) وعلى شدة 
انحراف الميازيب وعلى كثافة الهواء. في صناعة الأسلحة الحربية 
يتم قياس زاوية التمايل بشكل دقيق. وكلما كانت زاوية التمايل 

| مرتفعة عند ارتطام الطلق بالجسم» سيكون مقدار الطاقة الحركية 
الضائع أكبر أيضاً. وكلما ابتعدت الطلقة عن السبطانة» فإن درجة 
التمايل ستقل تدريجياً. وهكذا نجد أن جروح التماس (قرب 


السلاح من الجسم) هى عادة كن تدميرا من روم الرمي النعيد. 


إن الحركة الدورانية التى تعمل على تثبيت الطلق خلال مساره 
بالهواء» لا يمكن: لها آن تتبعه تاذل غبوره اتسيحة الجسم ذات 
الكثافة العالية. وهكذا فعند دخول الطلق للجسم فإنه سيتمايل» 
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ومع التمايل سداد مساحهة سطح الطلق المرتطم بالنسيج وترذاك فوة 
الاحتكاك بين النسيح والطلقء ويكون مقدار الطافة الحركية الضائع 
أكبر . إن قوة الاحتكاك المُفاجئة قد تؤدي إلى تكسر الطلق. 


والعامل الثالث الذي يؤدي إلى ضياع الطاقة الحركية بالجسم هو 
الطلق نفسه: قياسه»ء تكوينه وشكله. فالطلقة الكليلة الرأس (غير 
مُدببة) تكون أقل انسياباً من الطلقة المُدببة (المُستدقة) وهي أكثر 
عرضة للإعاقة بواسطة النسيج (يقاومها النسيح) وهكذا تراها تخسر 
مقداراً أكبر من الطاقة الحركية. أما الطلقة التي تتعرج (تتمدد) 
وتتوسع داخل النسيج تكون إعاقتها أكبر داخل النسيج من الطلق 
المغلف والذي يُقاوم التمدد ويخسر فقط مقداراً صغيراً من الطاقة 
الحركية خلال عبوره الجسم . 


أما قياس الطلق وشكله فسيّحددان المساحة بين الطلق والنسيجح 
ومقدار الاحتكاك. وإذا ما تغير شكل الطلق (تشوه) فإن الشكل 


طول الطلق. صلابة المعادن به وسرعته). فالطلقات كليلة الرأس 
والممصنعة من هاذة الرضاصض ستبدأ بالتشوه غند سرعة فوق *”8٠*‏ 
م/ ثانية وللطلقات جوفاء الرؤوس فإنها تعادل 5106 م / تأنية. 


فالطلقات فارغة الرؤوس أو لينة الرؤوس لن تتمدد فحسب بل أيضا 
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ستتتائر متها بعض القطع. وسيحدث هذا التناثر إذا ارتطم الطلى 
بالعظام أو لم يرتطم. وتتصرف قطع الرصاصة هذه كطلقات ثانوية 
ترتطم بالنسيح حولها ما يزيد في حجم فجوة الجرح وشلته . 
العامل الرابع لتحديد مقدار الطاقة الحركية الضائع هو كثافة وقوة 
وقدرة النسيح المصاب على التمدد. فكلما كان النسيج عالي الكثافة 
ستكون إعاقة عبور الطلق أكبر وسيكون مقدار الطاقة الضائع أكبر 
انما وازدياد كثافة النسيج يبعث على ازدياد تمايّل الطلق ما يزيد 
في ضياع الطاقة أيضاً. 


نقطة أخيرة وهى أن فعل التجويف المؤقت فى العضو المصاب 


يعتمد على طبيعة هذا العضو ونوعيته» فتجويف قطره /ا سم يُصيب 


الكتدسيدرك: اثرا اكير :واد من ذلك الذف يصبي: عقيل «القفد مذلا . 


ومن أحدث الدراسات تلك التي أجراها كوشر سنة ١19١‏ وتوصل 


خلالها إلى أن الطاقة الحركية للطلق تمتلك أربعة أجزاء : 


جزء من هذه الطاقة حرارياً؛ يضيع مع تمزق الأنسجة. 

جزء يستهلك في تحريك وإبعاد الأنسجة جانباً عن خط سير الطلق 
فيتشكل التجويف المؤقت . 

جزء يستغل لتمكين الطلق من اختراق الأنسجة وتشكيل التجويف 
الدائم والنهائي . 


والجزء الأخير هو ذلك المقدار الضائع في تشويه الطلق ذاته . 
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الطاقة اللازمة لاختراق الجلد 


إن الطلق المتوجه نحو الجسم عليه أن يخترق الجلد قبل إحداث 
أية أذية بداخله. يختلف الجلد عن بقية الأنسجة بحاجته إلى سرعة أولية 
حتى يتم اختراقه. لاحظ دجورني في العام 1401 أن الأعيرة النارية 
ذات السرعة المنخفضة (حتى ٠٠١‏ متر في الثانية) ترتد إلى الخلف عند 
ارتطامها بسطح جلد الخيل» وبعد إزالة طبقة الجلد فإن العيار الناري 
كان قاذرا على «اخترافئ الكقلة الفضلة حنشى عسافة العشرية سمت ١‏ وقد 
استنتج دجورني أن الجلد يمتلك مقاومة لاختراق الرصاص تفوق مقاومة 
الكتلة العضلية. وفي وقت لاحق بينت التجارب على جلد بعض الجثث 
أن كرة رصاصية المعدن بقطر ١١,5‏ مليمتر وزنة 8,5 غرامات تحتاج 
الى سررعة له تقل عبن لاع أ فى اانه سبك فين الختر ان الطيف 
الجلدية وتدخل إلى الكتلة العضلية . 


فى سنة 2191/4 أجرى دادو يحض الااختبار اج لصيل التي تجاتع 
متقاربة بل مطابقة لأبحاث دجورنى. 


والملاحظ أن الدراسات أعلاه تعتمد على كتل كروية من معدن 
الرصاص وليس على أعيرة أسلحة أخف وزناً من هذه الكرات. دفع 
ذلك تعضن. الدارسين العالسية إلى إحزاء تاوت واحعازاك جاتر 
فعلية ومختلفة. وقد طرح سؤال أساسي عن مقادير الطاقة الضائعة من 


كن د حسم شحرور 


الطلق في اختراق سطح الخلدك:-وكاتت الاجابة أن .هذه الأعيرة تخسر 


قدم الأستاذ الدكتور أسامة مدني» رئيس قسم الطب الشرعي في 
المسافة التي يمكن منها لمرمى ناري أن يعبر أنسجة الجسم المختلفة : 
العظمية منها والرخوة. 


فقد استعمل في عمله هذا مرامي نارية مختلفة الأعيرة وأسلحة 
مختلفة القدرة والسرعة». وتم الاطلاق على حمير كانت مثبتة بشكل جيد 
في منصات خشبية تفرض على الحيوان (الهدف) وضعية ثابتة لا تتغير 
ومسافة رمي لا تتبدل. وقد خلص إلى النتيجة التالية: ان الأنسجة ذات 
الكثافة النوعية العالية مثل العظام يتم اختراقها من مسافات رمي قريب 
بواسطة أسلحة عالية الطاقة والسرعة» وكلما زادت طاقة سرعة السلاح 
زادت-مسافة الرمي التى من خلالها يتم اختراق الأنسجة من عظام أو 
خلافه . 


في الخلاصة 


- كلما زاد النسيج كثافة تزداد إعاقة حركة الطلق ويكون ضياع الطاقة 


أكبر. 
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- كلما رادت مرونة النسيج يكون دماره أقل . 

ل إن الكبد والطحال والدماغ لا تمتلك مرونة عالية وهي تدمر 
بسهولة . 

إن الأعضاء الممتلئة بالسوائل (المثانة» الأوعية الدموية. والأمعاء) 
تكون عرضة للتفحر بفعل التموجات المتولدة. 
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تصنيف جروح الأسلحة النارية 


تكون جروح الأسلحة النارية» إما جروحاً ثاقبة أو جروحا نافذة. 
فالجروح القاقية قنننا خددهنا يدخل الطلق الجسم ولا يخرج منهء أما 
النافذة فتنشأ عند دخول الطلق إلى الجسم والخروج منه. 

وقد يكون الجرح ثاقباً ونافذاً في آنِ معاأء عندما يُصيب طلقا ما 
الرأس» فإنه قد يخترق عظام الجمجمة والدماغ وينتهي ليستقر تحت 
فروة الرأس» فهذا ينتج عنه ثقب للرأس ولكن هناك أيضاً نفاذ للجمجمة 
والدماغ . 

تقسم الجروح النارية بشكل عام إلى أربعة أنواع بالاستناد إلى 
المسافة “بين فوهة الماسورة والهدف: 


3 الجروح الماسك: 


هنا تكون فوهه الماسورة ملاصقة لسطح الجسم لحظة الرمي. 
ويككون الالتضاق أما محكما أو حفيفا أو غير كامل وقد يكون على 
شكل زاوية بين فوهة الماسورة والجسم . 


مف د حسين شحرور 


أ جروح التماس المحكم: 


تثبت فوهة السلاح بقوة فوق سطح الجسم وتضغط على الجلد 
فتبعجه حتى تحيط أطرافه بمحيط الفوهة» فتحترق الأطراف المباشرة 
للجلد بفعل الغاز المُحترق وتتلون هذه الأطراف بغبار الدخان الأسود 
المُندفع خلف الطلق. ويتغلغل هذا الغبار بالأطراف الجلدية المُحترقة 
وهو لا تُمكن إزالته كُلياً بواسطة الغسيل أو حتى بالفرك الشديد للجرح. 


انطباع فوهة السلاح على أعلى يسار جدار البطن 
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جرح تماس محكم - انطباع فوهة السلاح بالقسم السفلى من الجرح 
ب - جروح التماس غير المحكم: 
حون فوهه السلاح بتماس تأم مع سطح الحلد ولككن دونما قوة 
ضاغطة. فالغاز المُندفع خارجاً وكذلك الطلق نفسه يبعجان الجلد 
ويتجمع غبار الدخان الأسود في زنار يُحيط بجرح الدخول. وهنا يمكن 
مسح غبار الدحخشان هذا بسهولةء وقد تبغل أيضا يعض حنيبات البارود 


غير المُحترق وتتموضع على الجلد وفي زنار الدخان الأسود. 


د. حسين شحرور 


مر 
رار 


غبار الدخان الأسود في زنار الدخول 
ج - جروح ماسة مائلة: 


وهي ناتجة عن ملامسة جزء من فوهة السلاح لسطح الجسمء 
حيث تكون الماسورة واقعة بشكل زاوية حادة على سطح الجسم فلا 
يكون كل مُحيط دائرة الفوهة مُلامساً للجلدء وتظل هناك فتحة تساعد 
على هروب الغاز وغبار الدخان خلالها ما ينتج عنه تموضع للدخان 
الأسود منحرفا عن المسار- الدائري ويُشاهد على شكل ‏ طوقين مختلفين. 
طوق جلي واضح يُشاهد دائماً وهو عبارة عن احتراق أسود لناحية من 
الجلد أو الثياب مُتخذاً شكلا بيضاوياً أو دائرياً. أما الطوق الثاني فيأخذ 
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له مسباحة أكبر من الأول ويكون لونه رماذيا تقيفاء وهو يمكن غسلةه 
بسرعة عر الجلد» وقد يكون هذا الطوق مُختفياً تحت الدماء النازفة وقد 
يرال بسهولة عند تنظيف الجرح وقت المعايئنة» مع إمكان مشاهدة 
حبيبات بارود منغرسة بالجلد. 


يتواجد جرح الدخول عادةٌ عند قاعدة الطوق الأول وإن كل أو 
معظم الطوق المُحترق والأسوذ سيتشكل على الناحية المُقابلة لفوهة 
السلاح. سيدل هذا الطوق على الطريقة التي تموضع بها السلاح فوق 
العجسم . وكلما زادت الزاوية بين الجلد والماسورة» بمعنى كلما اتجهت 
الماسورة لتتخذ وضعاً عمودياً فوق سطح الجلدء ستتجه فتحة الدخول 
نحو وسط الطوق المذكور. وكلما ضاقت الزاوية بين الماسورة وسطح 
الجلد ستتسع مساحة الفراغ بين الفوهة والجلدء ما يزيد مقادير المواد 
المندفعة من الفوهة مع الطلق» وهذا بدوره يبعث غلى انتشار حُبيبات 


البارود تغيدا عن ثقب الخول.. 


16 د. -حسين شحرور 


د جرح التماس النافص: 


يُمكن اعتباره أحد أنواع التماس المائل كما ذكر أعلاه» تتموضع 
فوهة الماسورة فوق جلد الجسم غير المُسطح فيتشكل فراغ بين الفوهة 
والجلد ويستطيع الغا المُحترق والدخان الأسود الخروح منها ما ينشأ 
عنه ناحية مُسوّدة ومُحترقة من الجلد. إن أكثر ما تشاهد هذه الجروح 
فى حالات الانتحار بالأسلحة النارية الطويلة كالبنادق. في هذه الحالات 
يُشاهد طوق الاحتراق الأسود مُمتداً إلى الأسفل من فتحة الدخول. وما 
يُساعد على توليد هذا الشكل هو انعدام الملامسة المُفْاجِئ بين المجلد 
والفوهة عند الطرف السفلي لفوهة السلاح عندما يحاول الضحية 
الوصول إلى 'الرناد. بإحدى يديه بيئما تكون اليد العانية قايضة على 
الماسورة لتثبتها فوق سطح الجلد؛ فيندفع الغاز الأسود المُحترق من 
هله القعكنة انولد طرقا طوتنا معودااكرق صلد محترق , وتمكه أن 


يصاحت هذا الغاز خبيبات بارود غير محترقة . 
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اكنميد الكربون» حبيبات بارود وبخار معادن من الطلق والمطعوم وحتى 


من معدن المظروف كذلك 


؟ - الجروح القريبة جدا: 


وهي تقارب في صفاتها جروح التماس غير المحكم لدرجة قد نجد 
صعوبة فى التشخيص بينهما انا ' 


لا يكون السلاح مُلاصقاً لسطح الجسم لكنه يبقى على مسافة 
قصيرة جادا ةج وهى مسافة لا تسمح لحبيبات البارود بالانتشار فوق 
الجلد لتشكل ما يعرف بالوشم البارودي» وهي العلامة التى تميز صفات 
الجروح الناتجة عن المسافات القريبة. ففي الجروح القريبة جد سنجد 
طوق احتراق يُحيط به طوق آخر من الدخان الأسود ويُغطيه. لكن طوق 
الاحتراق يكون أكبر مين الذي يشاهد في حالات المّلامسة غير 
المُحكمة؛ والدخان الأسود يكون مرصوصاً داخل الجلد المحترق بحيث 
لا يمكن مسحه.ء ويحتمل أن تشاهن كلا صقيزة من خبيبات البارود 
منغرزة في طوق الاحتراق . 

وفي الحالات القريبة جدا والمائلة كما في حالات المُلامسة 
المائلة» ينبعث الدخان الأسود من فوهة السلاح وينتشر خارجها مُولداً 


طوقين من الدخان الدائري أو البيضاوي الاميوة المحترق الأطراف 


١١8‏ 3 ححسسسسن شحرور 


والآخر هو الرمادي الباهت. لكن موضع الطوق الأسود المُحترق هنا 
يختلف عن موضعه في حالات الملامسة المائلة. ففي الحالات القريبة 
عملا والمائلة نرى أن معظم الطوق الأسود المحترق يتموضع عند اتجاه 
الماسورة نفسه مُشِيرأ إلى السلاح نفسه تماماً بعكس ما نشاهد في 
حالات الملامسة المائلة . 


؟ - الجروح القريبة: 


وهي التي تنشأ عندما يكون السلاح على مسافة من الجسم لحظة 
الرمي وتسمح بتموضع الوشم البارودي فوق الجلدء وهي العلامة 
الفارقة في تشخيص هذه الجروح. ففي الجروح القريبة جداً يُمكن أن 
يتموضع الوشم البارودي في طوق الاحتراق الأسود ولا ثمكن مشاهدة 
الوشم في النواحي الجلدية الأخرى . 


إن مُشاهدة الوشم البارودي فوق الجلد حول جرح الدخول تعني أن 
الإصابة ناتجة عن مسافة قريبة. ففى المسدسات يبدأ تشكل الوشم عند 


يتشكل الوشم البارودي من مجموعة خبيبات حمراء إلى بنية اللون 
أو برتقالية اللون منغ رزة حول رد الدخول . وهذا التوزع حول جرع 
الدخول يُمكن أن يكون على البعد نفسه أو على مسافات مختلفة منه 
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وذلك حسب زاوية الرمي» وطبيعة الهدف (مُسطح أم لا) وحسب كمية 
وبوع الملابس فوقى الناحية المستهدفة من الجسم وحتى أن وحود الشعر 
يلعب دوراً مهما في عدم وصول حبيبات البارود إلى سطح الجلد. 


يُعتبر تشكل الوشم البارودي ظاهرة حيوية؛ بمعنى أن تشكله فوق 
سطح الجسم يدل على أن الشخص الممُصاب قد كان على قيد الحياة 
وقت إصابته. أما إذا كان الشخص ميتأ عند حدوث الإصابة» فإن 
البارود سيترك على جلده علامات تكون رطبة يميل لونها إلى الرمادي أو 
الأصفر وليس الأحمر أو البني أو البرتقالي كما في إصابات الأحياء . 


ينتح الوشم البارودي عن صدم خحبيبات البارود غير المحترقة لسطح 
المجلت لش وها انغرازية بالجلد وهي قطعاً ليست حروقاً بارودية. 
توكن لحميات الفاروف الأسوه أن تكم ناسلب إلى فاته الداخلية 
2 15] 


والوشم لا يمكن.مسحه مطاشاكء وإذا ما بقى المصاب على قيد 
الحياة فإن السحوج الناتجة عنها ستبرأ تماما. 

ومن الثافر هذا إن "تشاهه ترشها يازوديا »على أكنك. الا باق أو 
بواطن الأقدام» وذلك لأن سماكة الطبقة الجلدية هناك هى التى تحمى 
تلك النواحى ضد صدمات خحبيبات البارود» ولن يكون هناك تفاعل 


حيوي ما يمنع تشكل الوشم في هذه المواضع . 


١1١ 


9 3 
ء. ححسين سعحتر ور 


٠‏ ا 
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يحرج 2 ماسورة السلاح عند الرهى بالإضافة إلى حبات البارود 


غبار الدخان الناتجح عن احتراق البارود. فالدخان الذي هو أصلاً مادة 
فحمية. يحوي أيضاً بخار المعادن المُكونة للمطعوم. وللطلق 
وللمظروف . فعندما تكون الماسورة قريبة من الجسمء فإن هذا الدخان 
سيتجمع بتلك الناحية؛ وإن حجمه وشدته وشكل توزعه والمدى 
الأقصى لتواجده فوق الجسم تعتمد على : 


)١‏ مدى الرمى 
؟) نوع الذخيرة 
5 .زاوية «الرافى 
4) طول ماسورة السلاح 
ه) عيار السلاح 
0( نوع السلاح 
/ا( مادة ونوع الهدف ووضعه (دموي أم خلافه) 
مدى الرمي: 
كلطااراذت المييافة عين انلاح والهدقبييدا تسكن الطوىاليخانى 
الأسود بالتلاشي والاختفاء وسيكون من المستحيل تعيين حدوده 


وتواجده. 


؟ ١١‏ كك جح سيل شحرور 


دوع الذخيرة: 


أحد أهم العوامل» فأنواع البارود المختلفة لا تحترق بالسرعة 
والسهولة نفسيهما وهناك أنواع تحترق بشكل (أنظف) من غيرها. 


طول ماسورة السلاح: 


كلما زاد طول الماسورة سيح رج منها مقادير دخان أقل ولكن كر 
كثافة. والمسافة القصوى لتجمع البارود 5 المعين نات هى بين الغعشوية 


والحادبيق سسدمتر 0 
انجاه الرمى: 


على الجلد والملابس بتوزع مُتساو اق سشتلفيي إنإذا! كانك فاسنورة 
السلاح موجهة بشكل عمودي للهدف» فإن الدخان الأسود سيعجبمم في 
دائرة تشكل فتحة الدخول مركزها. ففى المسدسات بشكل عام وعلى 
مسافة ١ ١‏ سنتمتر يتشكل طوق دائري من الدخان الأسود القاتم 
يحيط به طوى دائري آخر لونة شاحب. وكلما زادت المسافة ازداد 
شحوب ألوان الطوق حتى تختفي كليا على مسافة تتراوح بين ١5‏ و0” 


١ ممعم‎ 


وفي أغلب الأحيان نشاهد أن جرح الدخول مُغطئ بطبقة من الدماء 
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السبائلة أو الجافة» وعند مُحاولة تنظيف الدم هذا يمكن أن يُمسح طوق 
الدخان . 


هناك طريقتان لتنظيف وإزالة الدم» الطريقة الأولى والأبسط هي أن 
ترش ماءً ساخناأ على الجرحء وبعد وقت قليل يزول الدم ويبقى 
الدخان. ويُمكن أيضاً إزالة الدم بواسطة ماء الأوكسجين الذي يذيب 
الدم ويُسيل التخثرات الدموية»؛ وإذا ما تبقى شيء من الدم تمكن إزالته 
وني اتناس الما 


ل استعمال رشاشس ماء حار يكفى لإزالة الدم . وستفاد من ماء 
الأوكسجين لإزالة التخثرات العالقة . 


فراغ الأسطوانة فى المسدسات: 


عندما نطلق النار من مسدس ذى أسطوانة» فإن الدخان الأسود 
والغاز والبارود لا تخرج فقط من الماسورة ولكن أيضاً من الفراغ 
الموجود بين اقبط ان انسور فى هذه المسدسات» تخرج هذه 
المواد باندفاع شبه عمودي للمحور الطولي للسلاح. وهكذا فإن الدخان 
الأسود الخارج من الماسورة يأخذ له شكلاً خاصاً به وكذلك الدخان 
الخارج من الأسطوانة يأخذ شكلا خاصاً به» ونرى أنه عندما يكون 
الرمي على الهدف مُستقيماً ومُوازيا. فإن الدخان الخارج من الأسطوانة 
ينطبع فوق الجلد والملابس بشكل طولي وعلى شكل (1) أو على 


١١#‏ د. -حسسبين سحرور 


شكل (7) ويكون لونه أسود شاحب (رمادي). وإذا كانت الملايس ذات 
شكل الدحخان تيحتكت هذه الملايس . 


قر 3 الأسطو انك 


أما إذا كان السلاح موجهاً بشكل زاوية حادة للجسمء فإنه سينبعث 
من هذه الأسطوانة تجمع دخاني مع طوق احتراق بالإضافة إلى أشكال 
الدخان وطوق الاحتراق الخارج من الماسورة. إن قياس المسافة بين 
جرح الدخول وتجمع الدخان الخارج من الأسطوانة سيُعطي طولا تقريبياً 
لطول ماسورة السلاح . 


بالإضافة إلى ما تقدم؛ فإن خروج حُبيبات البارود من الفراغ بين 
الأسطوانة والماسورة مسج الك على الجلد الممصاب 55-5 و[شطا ويكون 
هذا الوشم ضئيلا ومُتنائرا . 
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إذا لم تكن حجيرات الأسطوانة مُنتظمة ومتطابقة مع فتحة الماسورة 
فى مسدسات البكرة فعندما يقفز الطلق من الأسطوانة باتجاه الماسورة» 
فإنه سيرتطم بحرف الأسطوانة وتنفصل عنه قطع من المعدن المكون 
للطلق ذاته (الرصاص). وهذه القطع الصغيرة تترك لها علامات فوق 
الجسم المُصاب وهي تشبه إلى حد. كبير آثار الوشم البارودي» لكنها 
اكير ف وقنضصسونة يدروك انقو ومكن أن هد تطعا عن فحدن 


الرصاص في هذه المواضع . 


الكاتم أو العادم: 


وهمو واسطة تستعمل لخفض صوت انفجار إطلاق النار من 
السلاحء ولا وجود لكواتم ذات فعالية تأمة. لا يمكن كتم صوت 
مسل سس ذى أسطوانة لآن صوت التفجير في هلة الهمسدسات: له يحرج 
فقط من الماسورة بل أيضاً من الأسطوانة. وهكذا فإن الكواتم هذه لا 

إن الصوت الناتح عن الرميى هو في الحقيقة حصيلة حركة الطارق» 
خروج الطلى ومن ثم اندفاع الغازات من فوهة الماسورة. 

إن الرمي من بندقية طويلة بعيار ٠,57‏ سيُولّد صوتاً بقوة ١5١‏ 


ديسبل . ومسدس برابيلوم 4 ملم ينتج عنه ١50‏ ديسبل . 
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يكون الكاتم جزءاً من السلاح نفسه أو قد يكون جهازاً خاصاً 
يُضاف إلى السلاح عند الحاجة اليه» وغالباً ما يكون على شكل أسطوانة 
يُمكن وضعها حول ماسورة السلاحء وتكون هذه الأسطوانة مملوءة 
بمواد معدنية أو مطاطية تعمل على امتصاص الصوت وإخفاضه. 
وتمتلك هذه الأسطوانة فتحة خاصة بمرور الطلق الناري. والبعض من 
هذه الكواتم يُمكن تصنيعه بحشو الأسطوانة بمادة الفيبرغلاس أو الألياف 
الفولاذية . 


وقد لاحظ الدارسون أن الكواتم هذه تقوم بامتصاص معظم أو كل 
الدخان الأسوة أو حبات البارود المندفعة من السلاح. وعند استعمال 


بعضها يلحظ غياب طوق السحج حول جرح الدخول. 
خافت الوميض: 


يمتنلك بعص البنادق الحربية والمدنية الحديثة خحوافت وميص 
مرتبطة بماسورة البندقية . وتهدف هله الخوافت الع كعبر حدلة كرة 
اللهيب الممُندفعة من السلاح في حالات الرمي الليلي. وأكثر ما تستعمل 
هذه المُعدات في حالات الحروب تفادياً لكشف مواقع الرمي بواسطة 
العدوء ويتألف الجهاز منها من أسطوانة ذات فتحات طولية متعددة على 
التعتة تفن هده الفتتعات عدك أن تندفع من فوهة السلاح على شكل 
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كُتلة واحدة. وإذا وُضعت ماسورة السلاح بملامسة الجسم سيتولد عن 
خافت الوميض المُركب حولها شكل مميز يطوق جرح الدخول: فهو 
سيُعطي شكل زهرة سوداء من الدخان وغدد أوراق الزهرة يساوي عدد 
تمتلك بندقية م ١5‏ خافتاً ذا ثلاث فتحات» وحديثاً صُنع لها 
خوافت بستة فتحات. ويصاب الجلد تحت هذه الفتحات بالاحتراق 
ويُشاهد شكل هذه الزهرة السوداء فوق النواحي اللينة من الجسم . 


 :‏ الجروح بعيدة المدى: 


ْ ا 5 0 ١‏ 
يلق 7 ا[ 
ُ- ارو و[ لوط 


لبذ 
1 و 


إصابة بمسدس حربي من مسافة بعيدة 


١16‏ د. حسين شحرور 


صور تبين رمي بعيد المدى 
إن العلائم الوحيدة التي تشاهد في حالات الرمي البعيد هي تلك 
التى تنتج عن الرض الميكانيكي عندما تخترق الرصاصة جلد الضحية. 
سواء أتت حبيبات بارود منطلقة لن يكون بمقدورها الوصول إلى الهدف 
وإصابته وذلك لأن وزنها لن يساعدها على متابعة الحركة في الهواء 
وستسقط قبل الوصول إلى الهدف. إن ما ينطبق على البارود ينطبق أيضا 
بقية آثار الأعيرة النارية في حالات الرمي البعيد. 
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مفارنه جروور0 المدخل والمخرج 


أولا: المداخل 


معظم هذه الجروح» بغض النظر عن مسافة الرميء تكون محاطة 
بطوق أحمرء أو أحمر إلى برونزي من الجلد الممسحجء وهذا الطوق 
هو عبارة عن حلقة من البشرة الجلدية المجلفة تحيط بثقب الدخول. 
وعندما تكون حديثة تأخذ لون اللحم الرطب وعندما تجف تأخذ لوتناً 
برونزياًء ويتشكل هذا الطوق ‏ الطوق السحجي - عندما يحف الطلق 
بأطراف المدخل ويبعجها إلى الداخل ثم يثقب الجلد. وهذا الطوق 
ليس نتيجة الحركة الدورانية للطلق» وهو يدخل الجلد. وهو ليس أيضا 
نتيجة احتراق يُسببه الطلق الساخن» فالطلق يُمكن أن تصل الحرارة فوق 
سطحه إلى ما فوق مئة درجة مئوية عندما يُغادر ماسورة السلاح» إلا أن 
وقت التلامس بينه وبين الجلد قصير للغاية ولا يكفي ليولد حروقاً بهذا 
الجلد. 


0 .اتير الجرور 


فى أواخر المرن التاسع عشر. أجرى فونبيك اختبارات لتحديد 
مقادير الحرارة الممتشكلة على بعض الطلقات» وكان أن استطاع أن 
يمسك بهذه الطلقات بعد رميها مباشرة دون أن تسبب أية حروق بأصابع 


بذية . 


يختلف اتساع طوق السحج باختلالاف عيارات السلاح وزاوية الرمي 
وطبيعة سطح الهدف المرمي فوقه . 

ويكون الطوق السحجي المُتشكل فوق جلد الترقوة واسعاً وذلك 
لأن الجلد بتلك الناحية رقيقٌ ويُغطي عظماً مُنحنياء ويأخذ الطوق 
السحجي المحيط بثقب الدخول شكل دائرة كاملة يكون مركزها الثقب 
نفسه. وهو قد ل شكل دائرة غير متمركزة (بيضاوية). ويعود ذلك 


إلى لتقام الرفن كلها كان الرفن ععوون كان الطرق:ؤاتويا : 


وإذا “كان الرسئ انا فسبيكون الطوق بيضاوياً مع اتساع طوق 
السحج عند الجهة التي دخل منها الطلق. ويشترط هذا أن يكون الهدف 
المضاب مسطحاع لكه الالناك مخلوق ثلا الأبعاد ترد علن .سنا 

: له ات ف : و 00 
جسمه انحناءات وانخفاضات ونتوءات» وهكذا فإن طلقا ما فك راون 
بشكل عمودي على الجسم يرتطم بلشوعء معين كالثدي مثلا وينتح عن 
هدا الرمي طوق سحجي بيضاوي رعم استقامة الرمي . وهكذا لاا يمكن 
الحديث بكل ثقة عن وجهة الطلق الذي دخل الجسم من مجرد معاينة 
ثقب الدخول وحده. 
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مدخل على يسار الصدر 


شنا د. حسين شحرور 


00 اث 3 1 دا 
115 8 
ا 0# 


اال الت .15 
لك علب عه اال 
با ف 


3 9 5 0 ْ -- 4 
0 اال ا 1 لكيه 0 
صور ةّ مخرح من أسفل يمين الصدر 


في بعض الأحيان لا يتشكل طوق سحج حول فتحة الدخول» وقد 
يعود هذا إلى طبيعة الطلق المستعمل . فالطلقات المغلفة والنصف مغلفة 
لبعض المسدسات (مثل ٠.7801‏ ماغنوم و4 ملم برابيلوم) يُمكن أن لا 
تشكل أطواق سحج. وكذلك فإن ثقوب المداخل في أكف الأيدي 
وبواطن الأقدام لا تكون لها أطواق سحج. 

إن الرمي القريب والرمي البعيد فوق أكف اليدين أو باطن القدمين 
يُعطي المداخل شكلا نجمياً أو أنها قد تكون على شكل حرف (11) 
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اللاتيني في بعض الحالاات» وهي علائم تشبه جروح ممخارج الأعيرة 
القاررة وك تشكوى خط على انها كا تلفي اوسن المداخ هاف له 
تكون لها أطواق سحج . 

يجب ألا يكون هنالك أية صعوبة في تحديد جرح ما على أنه 
المدخل لطلق ناري ما عدا تلك الجروح المُشاهدة في أكف الأيادي 
والقدمين ومؤخر المرفق حيث تكون الجروح في هذه النواحي دائرية أو 
بيضاوية» وهي نظيفة الحوافي واستثناء ذلك هو جرح الدخول المكرر 
بناحية الإبط والصفن (وعاء الخصيتين) حيث يأخذ المدخل الثاني شكلا 
شقياً طوليا يشبه جروح الخروج. ولحسن الحظ غالبا ما تكون هذه 
الجروح ثاقبة وغير نافذة. 

وقد تأخذ جروح الرمي البعيد للرأس من المسدسات والبنادق شكلاً 
يا غير منتظم تشبه جروح المُلامسة» وهي أغلب ما تشاهد في 
نواحي نتوء العظام ا الحجاج» ويمكن تشخيص هذه الجروح 
بطريق الخطأ على أنها مخارج طلقات نارية أو جروح ملامسة. 


إن الفحص المجهري لمقاطع من ناحية جرح الدخول سيُظهر 
تغيرات متزايدة في بشرة الجلد وباطنه كلما انتقلنا من حافة طوق السحج 
إلى حافة ثقب الدخول. فأطراف طوق السحج عند بداياتها تظهر طوقا 
من الخلايا المُتراصة والمضغوطة التى أصابها التشوه وسيول (سيلان) 
النواة: .وكلما اقثريدا نحو الوسط نبدالاحظ غباباً لطغة الخلايا الستطحية 


١١‏ 5. حسين شحرور 


حيث تتواجد فقط الشبكة المُسئنة بجوار ثقب الدخول. وتشاهد هذه 


التغيرات في كل حالات الرمي أكان قريباً أو بعيداء» ماسأاً وغير ماس . 


الترسبات السوداءء معظمها من غبار الدخان الأسود الذى يتواجد على 
الجلد حول ثقب الدخول وفي داخل ثقب الجرح نفسه. 


وفي حالات الرمي القريب تظهر الشرائح المجهرية لجرح الدخول 
تواجد حُبيبات بارود» مُنغرزة في بشرة الجلدء ويُمكن أحياناً أن تتخطى 
هذه الحبيبات ناحية البشرة الجلدية لتستقر فوق باطن الجلد بطبقته 
الداكلة. 


إن تعديد :نا إذا كان المدحل تاتجا عن رسن .قامن أ كني مكد 
تشخيصه بشكل أفضل بواسطة العين 0 اق :اشععمال العسة 
المكيرة ولا حاجة بنا إلى استعمال المجهر المخبري. ويمكن تشخيص 
المادة المُستخرجة من جرح الدخول على أنها بارود بالاعتماد على 
شكلها إذا كانت سليمة وغير مُحترقة. أما في حال احتراقها فإنه يُمكن 
استعمال ت(إتطام17260872مغطك لم08 نط1 ويمكن أبنضييا اميين هيده 
الخبيبات بواسطة مجس معدني مسخن بدرجة عالية ما يبعث على 


استقال هله الحسات . 


هناك تغيرات فى مادة الكولاجين بالأدمة الجلدية أسفل طوق 
السحج وعلى طول أطراف ممر الدخول» وقد نسبت هذه التغيرات إلى 


الأسلحة النارية في الطب الشرعي ف 


حرارة الغاز المُندفع في الرمي القريب» وقد عزاها آخرون إلى حرارة 
الطلق نفسه في بعض حالات الرمي البعيد. تأخذ مادة الكولاجين عند 
تلوينها لون أحمر غامقاً يميل إلى الأزرق الباهت وتظهر على أنها 


متناسقة ومتورمة . 


إن التغيرات في مادة الكولاجين في الجروح بحالات الرمي الماس 
والقريب جدا قد تكون ناتجة عن فعل الحرارة؛ لكنها في حالات الرمي 
البعيد ليست ناتجة عن ارتفاع بالحرارة إنما نتيجة لفعل الاحتكاك 
الميكائيكي. فالطلقة النارية لا يُمكن أن ترتفع حرارتها لدرجة أن تصير 
حمراء اللون وهي لا تظل ساخنة لدرجة تعقيمها. فالحقيقة أن التغيرات 
في مادة الكولاجين هي ناتجة عن عامل ميكانيكي يمغط الجلد بطبقاته 


شريحة مجهرية لأطراف مدخل ناري 


١15‏ د. حسين شحرؤر 


وفي القرن التاسع عشرء أجريت تجارب عدة لإثيات أن الطلق 
الناري لا يسخن لدرجة تعشصلمه» فقن لؤتيةة عفن الاغيرة بجراتيم 


في هله الأعيرة. 


ثانيا: جروح الخروج 


تكون أوسع وأكثر شردذمهة من جرح الدخول» وعن ا تبملف قانا أطواق 
سحجء ويمكن مُشاهدة جروح كوكبية الشكل أو نجمية في فروة الرأس 
إن اتساع هذه الجروح وعدم انتفاخها عرف ع عاملين : 
الأول: أن الحركة اللولبية السريعة التي تثبت الطلق في مساره 
بالهواء لا تكون فعالة داخل الأنسجة وذلك لارتفاع كثافة هذه الأنسجة. 
وهكذا عندما يسير الطلى داخل النسيج» فإن حركته المتعرجة ستزدادء 
ما سسيغير أتجاه الطلق ويقليه رآسا خلى عقنة فقل تحرج فاعدته قبل 


مغل مكه . 


الثاني: قد يتشوه شكل الطلق خلال مساره بالجسم . 


وهكذا فإن اتساع جرع الخروج وعدة انتظامه إنما بج عن تقلب 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى / ١‏ 


للق وكددوع لكلف وق اكععف هاه الظواف إلى ,علية اخفارات: 
حيث أطلقت كرات فولاذية على بعض الحيوانات فلم تصب أشكال 
هذه الطلقات بأي تشوه يُذكرء ولأنها كروية الشكل فإنها لم تتقلب 
خلال سيرها داخل الأنسجة. وهكذا فقد خرجت من جروح أصغر من 
المداخل لآن الطلقة خسرت معظم طاقتها لحظة خروجها من الجسم 
بالمقارنة مع طاقتها لحظة دخولها. 


في حالاات نادرة قد تكون حواف جرح الخروج مابتحيحة : وتعرف 
هذه «بالمخارج المدعمة أو المسندة» وتمتاز هذه بوجود زنار سحح 
واسع غير مُنتظم . في هذه الحالة يكون الجلد مُدعماً أو مسنداً بسطح 
قاس لحظة خروج الطلقة منه كما يحدث عندما يكون الشخص مُستلقياً 
على البلاط أو مُسنداً ظهره إلى حائطر ما أو جالساً في كرسي صلب . 
فعندما يُرمى الشخص من الأمام فإن الطلق الخارج من ناحية الظهر 
تنضغط أطرافه المقلوبة بواسطة الجسم الصلب من الخارج وبواسطة 
الطلق من الداخل فتتسحج أطراف الجرح. وقد تشاهد هذه الحالاات 
هذا التسحج قد ينطبع فوق حوافي الجرح. والجروح المسحجة تظهر 


تر ١‏ 3 حسين شحرور 


بعتمدل شكل وعحجة | م الخروج غلون طبيعة الموضع الذي خر 


منه الطلق. ففي الأنسجة جو ةر الخروج شكلا شقيا 
0 وخلاف ذلك فقن بض "التواحق حيث يكون أت +2702 


بأحكام كما فوق بعض النتوءات العظمية كمروة اراس باعل جروج 
الخروج شكال العا غير سك ويكوت نجمى نجمي الشكل . ومن الممكن ١‏ 


المخرج من فمة الرأس 


يكون جرح الخروج أصغر من جرح الدخول وحتى أنه قد يكون أصغر 
من عيار الطلق الناري ذاته» وهذه الظاهرة مُتصلة بالطبيعة المطاطية 
لجلد الإنسان. والحقيقة الأخرى هي أن جرح الخروج لا يرتبط بنوع 
الطلق الناري المستعمل. أكان مُجوفاً» كلما آم كجلة صلمة . 


الأسلحة النارية فى. الطب الشرعى ١4‏ 


مخارج أعيرة من بندفية حربية 


خلافاً للاعتقاد السائد أن مسار الظلق بعد خروجه من الجسم هو 
تتابع للمسار الذي سلكه الطلق داخل الجسم. إن الطلق داخل أنسجة 
الجسم يعدو عديم الثنات وتزداد حركته فود ونزولا وإذا كان مساره 
طو يلا يفانة مسند] الا يكين تتييي يدق تان عق الظلتىالين 
الأمام ورأسه للخلف. والطلق الذي يتقدم بثبات ممكن أن يُغير مساره 
بأي اتجاه. وإذا أصيب الطلق بتشوه شكله خلال مساره» فإن ذلك 
سيشاعق على تقر مييارا الظلق. بالاضافة' إل العاهز الأاول. 


إن الإلمام الجيد بهذه الظواهر يُساعد كثيراً على تصور حدث 
الرمي. وهكذا فإن تحديد مسار طلق مُنغرز في حائطٍ ماء يمكن 
استنباطه من مجرد التفكير وتخيل مصدر الإطلاق» شريطة أن لا يكون 
هذا الطلق قف غير حي الاتيان قبل (صوله إل البخائط . 


١ 7“‏ 3. حتسدينع شحرور 


تتخذ ثقوب الدخول الصفات التالية : 
الع 0 تاداتريا بيضاويا آى فيا 


- تكون محاطة بطوق سحجي من الاحتكاك الآلي بين الطلق 


والأفيجة. 


- تكون مخاطة بزنار اتساخ. الطلق ينظف جسمه بحوافي الجلد 
المخترق . 


يمكن العثور على بعض ألياف القماش داخل الجرح إذا ما اخترق 
الطلق ملابس الضحية . 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى ا 


أما جروح الخروح : 
- غالبا ما تكون غير منتظمة الشكل (شقية مثلاً) 


2 "قن اتكون أوسع من المدخل (تمايل الطلق» أو اندفاع قطع عظمية 
أفا فيه ): 


- تنقلب أطراف الجلد والنسيج تحته إلى الخارج . 


- غياب الطوق السحجي من حولها (ما لم يكن مدعما). 
مداخل مختلفة: 
١-الجرح‏ الكاشط: 


عندما يُصيب طلقٌ ما الجسم في زاوية ضيقة جدأء ينتج عنه مساحة 


سحجية طويلة. دون أى اختراق أو تمزق للجلد. 


5 الجرح الملاامس: 


هنا يمتد الجرح إلى ما تحت الطبقة الجلدية» ويصاب الجلد بتمزق 
نتيجة إصابته بالطلق . 


يصعب في كل من هاتين الحالتين الحديث بثقة عن اتجاه الطلق 


عقا نقليسن أن .طرف الودخول مدللة ححا حرتا د قبعة مسشحية على 


[خرناا د. حسين شحرور 


الجلد ‏ بينما على الطرف الآخر سنلاحظ وجود شق في الجلد. وفي 
كلا الخالتين نتجد تجمعا للنسيج عند طرف الخروج . 


, 5 
٠‏ م" 
حن لويد عار اكد 


'"- جروح ناقدة: 


هي جروح تدخل وتخرج من الجلد خلال مسافة قريبة بين المدخل 
والمخرجء وقد يكون من الصعب التشخيض . هنا يمتاز المدخل 
بامتلاكه طوقاً سحجياً بيضاوياً بينما يمتلك المخرج سحجاً جزثياعند 
أطر افه ويدل هذا على الاتجاه الذي كان الطلق يتجه نحوه. والسحج 
البيضاوي حول المدخل يدل على الجهة التى دخل منها هذا الطلق. 


الأسلحة النارية في. الطب الشرعي ضفن 


جرم ناري ناقفكذث تحت الجلد 


مداخل ثانيك: 


تحدث عندما يدخل الطلق إحدئ أنحاء الجسم ويخرج ليُعاود 
دخول الجسم من جزء آخرء والجزء الذي يُخترق أولاً يُشكل الهدف 
الوسيط هنا. وغالباً ماءيحدث هذا عندما ينفذ طلقا ما من الذراع إلى 
الصدرء وجرح الدخول الثاني يتميز بأنه أوسع وأطرافه مُشرذمة وحوله 


طوق سحج غير منتظم . 


إن جرح الدخول الثاني الذي يعبر ناحية الإبط لا يتمتع بصفات 
ثابتة ومميزة» فهو قد يكون بيضاوياًء أو شقياً وقد يغيب من حوله طوق 
السحج أو أن يكون باهتاً وخفيفاً. فهذه الجروح غالباً ما تشبه جروح 
الخروج وأحياناً قد يصعب التمييز بينها. 


١>‏ 0 احتسسسا شسحرور 
الأهحداف الوسيطهة: 


عندما يرتطم الطلق أو الخردقة بجسم ما قبل إصابة الضحية» فإن 
شكل جرح الدخول 00 وفي حالة خرادق بندقية 
الصيد. فإن إصابة هدف وسيط سيعمل على تباعد هذه الخرادق بشكل 
مبكر ‏ قبل أوانه ‏ ولا بد من أخذ هذه الظاهرة بعين الاعتبار عند 
مُحاولة احتساب مسافة الرمي بالاعتماد على حجم الخرادق وتوزعها 
فوق جسم الضحية. إن تبعثر الخرادق وتباعدها بعضها عن بعض قد 
قوة عيبل إلى الانتراهى أذ اليد قد اعبت مو عوافة عيدة أقدر هما 
هي عليه بالواقع . 

عند دخول الطلق إلى الجسمء فإنه يدفع أمامه أجزاء من الجسم 
القضات.: :وإذا كان الفحة قرما إلى اليف الوسيط»: انان هذه الا حداء 
المندفعة أمام الطلق ستصيب الجسم وقد تدخلهء أو تنغرز في ملابسه أو 
أنسجة جسمه بالإضافة إلى ذلك فهي قد تشكل ما يُشبه الوشم على 
الجسم. وفوق ذلك يكون أحد أشكال الهدف الوسيط مُنطبعا على 
الطلق الذي أصاب هذا الهدف. ففي الأعيرة المصنعة من مادة الرصاص 
والتي تخترق أجساماً زجاجية» فإنه من الممكن أن نجد قطعأ زجاجية 
منغرزة فى جسم هذا الطلق الرصاصي التكوين. 

إن سرعة دوران الطلق والتي تحفظ ثباته خلال انطلاقه في الهواء. 
لد تغود ثانية لحفظ هذا القات الكوازن بعد عبور 'الطلق هدنا وسيطاء 


الأسلحة التارية فى الطب الشرعى ديل 


على العكس فإن حركة الطلق إلى الأعلى والأسفل خلال سيره ستزداد. 
بالإضافة إلى ذلك فإن شكل الطلق سيصاب بتشوه نتيجة ارتطامه بهدف 
وسيط. لذلك عندما يُصيب الطلق ضحيته» فإن شكل جرح الدخول لن 
يكون مُميزاًء فثقب الدخول سيكون أوسعء أطرافه غير مُنتظمة» حوافه 
مُشرشرة ويمتلك طوقاً سحجياً واسعا وغير مُنتظم أيضاً. 


جسم الطلق. كما يحصل مع ذخائر مسدسات 0.38 [8506018. 


تشكل أطراف الجسم العليا والأبواب وزجاج تؤافك السها رات أكتر 
أفتكال الا عذاك: الوسيظلة ,. بو كما اسلكه البكو نان الظطرق ‏ القعلفت 
سينفصل غلافه عندما يخترق زجاج السيارة. وهكذا فإن الطلق نفسه 
سيندفع بفعل وزنه آخذاً معظم طاقة سرعتهء ويستطيع اختراق الضحية. 
آنا العلاك:قيمتلك :وزنا نينا والثالى سيعس طاقة السرعة وستطائر 
فى زوايا مختلفة عن اتجاه الطلق الرئيسي. فإذا ما أصاب الغلاف 
الضحية» فإنه إما أن يرتد عن الجسم ويسقط وإما أن ينفذ إلى داخل 
الآنسجة» وفي بعض الأحيان سنجد أن الطلق والغلاف قد اخترقا جسم 
الضحية ما سيُولد جرحي دخول من عيار ناري واحد. إن الغلاف لا 
يقدر على اختراق الجسم لمسافات بعيدة عن الرامي بالمسدسات ذات 
الأعيرة المغلفة . 


نادراً ما يتحطم الطلق الناري عند اختراقه لسطح زجاجيء ما 


أظرن د. حسين شحرور 


يُصيب الضحية بشظايا معددة من معدن الطلق ومن بقايا الزجاج المُكسرة 
وكذلك من غلااف الطلق ذاته . 


الوشم البارودي وأشباه الوشم: 


ويُعرف أيضاً بالترقط» وهو عبارة عن عدد من النقاط السحجية 
الواقعة على الجلد بعد إصابته بقطع صغيرة من أجسام غريبة» فإذا 
كانت هذة«الأجسام بارودية المنشأ م ف بالوشم البار وديا وإن لم 
تكن هذه الأجسام مُشكلة من البارود فإنها ستعرف بشبه الوشم. 
والأخيرة هذه يُمكن تشخيصها والتمييز بينها وبين الوشم البارودي دون 
صعوبة . 


الوشم البارودي 


غالباً.ما تصاب الضحايا داخل سياراتها بترقط ازجاجى إذا:ما عبر 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى يض 


الطلق لوح زجاج السيارة ويكون هذا الترقط ضئيلاء غير مُنتظم ويمتلك 
أحجاما وقياسات مختلفة بالمقارنة مع الوشم البارودي». ويُمكن العثور 
على بقايا الزجاج المنغرزة في جلد الضحية والمُلتصقة بثيابها. إن مُعاينة 
الطلق الناري المُستخرج من أنسجة الضحية قد يُظهر وجود بعض شظايا 
الزجاج المنغرزة به. وقد يتهشم الطلق وتنفذ قطعه إلى جسم الضحية» 
لنجدها مُنغرزة في الافسضدة مع قطع الزجاج أشنا 

إن الطلق النازق (الذى ضيبي «سطحا ما ويتحرف انضيت الضعة 

بعد ذلك) يُمكن أن ينتح عنه كسور صغيرة بذلك السطح مما سيرقط 
جلد الضحية بهذه القطع وبقطع من جسم الطلق ذاته. والترقط هذا 
يكون أكثر وأوسع انتشاراً من الوشم البارودي . 


أذنائتك تنهيةه الوشم البارودي» لكن هذه الأذيات حجمها أكبرء وهي غير 
متتظفة ‏ ونكون ا 7 وعادة ما ند هذه الأذيات 
الحديثة الوقوع ا 0 بجي لل كيني 
بواعسل ان 0 اوتيية اا 
دموياً ة اه ادر ل ا 
على أنها وشم بارودىء لكن المعاينة الدقيقة لا يمكن أن تؤدئ إلى 
الوقوع في هكذا خطأ. 


١74‏ 2. حتسمين شحرور 
أشياه الدخان الأسود: 


كما في حالات الوشم البارودي» فإن هناك بقايا وآثارأ تقلد وتشبه 
آثار الدخان الأسود. لكن لا توجد أية مُشكلة فى تحديد الطبيعة الدهنية 
للشحوم السوداء وإنما الخطأ قد يحدث مع البودرة السوداء والتي 
تستعمل لكشف بصمات الأصابع . 


فى إحدى الحالات عثر على شخص مُصاب بطلق ناري نفذ من 
جين المياضنة :واخترق .ضندوة». .وبالمعاننة وبحد: أن هناك 'كنية مق الذحان 
الأسود حول جرح الدخول» لكن شهود عيان أكدوا أن الطلق الناري 
أصابه من مكان بعيد. وبعد فترة وجيزة تم الكشف على أن المغدور 
كان مُعتادأً أن يضع بضعة أقلام رصاص في جيب القميص . 

وفي حالة أخرى تحكي عن شخص أصيب بعدة أعيرة من بندقية 
حربية وهو مُضطجع على أرض إسفلتية» وجد أن الطلقات التي أصابت 
الإسفلت أخذت معها غباراً أسود من سطح هذا الإسفلت وانغرزت 


حول مداخل الأعيرة النارية . 


راو يه الار نداد: 


للماء والأسطح الصلبة زاوية ارتطام معينة تعرف بزاوية الارتطام 


العا سيفة: وكلما وفع الراضون من زاويه تمل عن هذه الزاوية . فإن ظاهرة 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى ١1‏ 


نبو الطلق ستحدث (ارتداده) وتتشكل هذه الزاوية بين مسار الطلى 
الطلق الناري تلعبان دوراً أساسياً فى تحديد هذه الزاوية» وكذلك فإن 
سرعة الطلق الناري لها دورها. إن الأعيرة النارية مستديرة الرؤوس 
تجدها تخضع لظاهرة الارتداد أكثر من تلك المدببة الرؤوس . فإذا كانت 
زاوية سقوط الطلق فوق سطح ما أكبر من زاوية الارتطام الحاسمة» فإن 
الطلق قن تكترق الهندف: أو أنه يتكسيير: وفي هذه الحالة فإن القطع 
المتكمرة ستتنائر بشكل موازي للسطح المصاب . 


مدا تم قياس زاوية الارتطام الحاسمة للماء لبعض الأعيرة النارية 
ووفك أن هده الراوية محجفيية عدا تتراوح بين ” و48 درجات» ووجد 
أيضاً أنه عند زاوية ١8‏ درجة»ء فإن الطلق الناري سيخترق سطح الماءء 
والمعلوم أن الطلق الناري سيفقد قدرة الثبات والاتزان بعد ارتطامه 


بالسطح . 


يرتد الطلق الناري على زاوية أصغر من زاوية الارتطام الحاسمة بعد 
ارتطامه بالأسطح العيلية» ولا ايلك الطلق الخرقك قينا مه التوارن فهو 
سيفقد ثباته ويبدأ بالتقلب» وبالتالي فإن الطلق سيخسر جزءاً كبيراً من 
طاقته. وكلما زادت زاوية الارتطام الحاسمة كانت الخسارة بالطاقة أكبر. 
ويلحظ أن خسارة الطاقة في الطلقات المُرتطمة بسطوح صلبةء تأخذ 
شكل خط بيانى مُستقيم وليس من السهل تحديد مسار طلق مرتد 


ا د. حسين سحرور 


ومتقلب» وهي سوف تشكل جروح دخول واسعة وغير منتظمة 
الحوافي, يُحيط بها طوق سحج فوق الجلد واسع وغير مُنتظم أيضاً. 
وقد استخرجت هكذا طلقات من الجسم وقد أصابها التشوه لارتطامها 
بأجسام وسيطة . 

ولا يكون الطلق في هذه الحال ثابتأ ومتوازناً وهو قد خسر جزءاً 
كبيراً من طاقته. وعند خرقه للجسم سيبداً الطلق بالتقلب في مساره 
داخل الجسم ليخسر ما تبقى له من طاقة حركية في مسافة قصيرة. 

إن الطلق المُصنع من مادة الرصاص عند ارتطامه بجسم وسيط 
الود حي فت القا ب اعد ادرو رمن ير لتر د 
ينطبع شكل حياكة الملابس التي عبرها الطلق فوق جسم الضحية. أما 
الطلق المغلف بمادة معدنية أخرى» فإنه عندما يرتد عن سطح صلب 
بعد الارتطام به قد ينسلخ الغلاف عن الطلق بشكل جزئي وسيبرز جزء 
من مادة الرصاص المغلفة.ء وسيظهر فوق هذا الجزء اثار انطباعات 
للأسطح التي قد يكون الطلق عبرها خلال مسيره. أما الطلق المُغلف 
جزئياً فيمتلك خاصية التكسر عند ارتطامه بأجسام صلبةء وأن شظايا 
الكوور مده مطرنت :الطلد اللعناب» والاعرة الرساضية المع بر 
يصيبها تسطح شديد عند دخولها الجسم وارتطامها بعظام صلبة كعظام 
الفخذ مثلاً. وإذا ما أصابت هذه الأعيرة نسيجاً لينا في الجسم وخرجت 
منهء فإنها قد ترتطم بأشياء صلبة بالخارج ويصيبها التسطح بشكل كلي 


او جرئي . 
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العظام: 
يُعتبر شكل العظم نوعاً خاصاً من أنسجة الجسم ويتشكل من أهلاج 
هل سيخترق الطلق مادة العظم؟ 
هناك مجموعة عوامل لتحديد ذلك : 
صنعة للطلق (رصاصية - مُغلّفة كُلياً أو جزئياً» 


صورة مداخل ومخارج عظام الذراع والفخذ 


ا د. حسين شحرور 


إن الحد الأدنى للسرعة المطلوبة حتى يخترق طلقٌ ما العظم هي 
قدم / ثانية» ولكن هذا الرقم هو تخميني خاصة وأن التجارب 
المخبرية قد أجريت بالرمي على العظام الطويلة لبعض الخراف (الفخذ 
والذراع) وهذه العظام لها طبقة خارجية صلبة» وقد عمل البعض على 
إزالة هذه الطيقة. 

وفي تجارب أخرى أجريت بواسطة مسدسات 4 ملم برابلوم على 
عظام بشرية اخدوعدمن اشام كتوقو جعديفا»» رحد أن :الحت الآذنيى 
لسرعة طلق ليخترق العظام الممسطحة (كالجمجمة) هو 79١0‏ قدم / ثانية 
. إلى "٠١‏ قدم / ثانية وكلما زادت سماكة العظام تطلب ذلك سرعة 
5 

سيتفتت العظم بمحل اختراق الطلق له ما يُحدث بالعظم فجوة 
مؤقتة. وبادئ ذي بدء ستتطاير قطع العظم باتجاه جانبي على حوافي 
الفجوة وكذلك ستتجه القطع هذه إلى الأمام باتجاه الطلق. وهذه 
الشظايا العظمية تتصرف كطلقات نارية ثانوية بمقدورها إحداث المزيد 
من الدمار في الأنسجة . 

يمكن تحديد مسار الطلق النافذ بالعظام من خلال النظر إلى الكسور 
المُحدئة في العظام. عندما يخترق طلقٌ ما سطحاً عظمياء فإنه سيشطب 
(يشطف) العظم في اتجاه خروجه. وسيأخذ مدخل الطلق بالعظم شكلا 
دائريا أو بيضاوياً حاد الأطرافء. وبالوجه المقابل للعظم يتموضع مخرج 
الطلقى على شكل مخروط قاعدته للخارج . 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى ١‏ 


إن أفضل ما تشاهد أشكال الدخول والخروج هذه بالعظم هو في 
حالات الرمي على عظام دقيقة كما في الجمجمة. حيث تشكل الصفحة 
الخارجية لطبقتي العظم مدخلا دائرياً أو بيضاوياً وتكون العظمة الداخلية 
على شكل مشطوب الحوافي» تتطاير منه قطع عظمية صغيرة ويجب أن 
لا تعطي هذه انطباعاً خاطئاً. إن هذه الناحية تشكل مخرجاً للطلق» 
وعندما يخرج الطلق من الجهة المقابلة فإن شكل نفاذ الطلق هنا (يعتبر 
مدخل) سيكون دائرياً أو بيضاوياً حاد الأطراف. والوجه الخارجي 
للعظم سيكون مشطوب الحوافي. ولا يمكن تحديد المداخل والمخارج 
عند إصابة العظام الرقيقة كما في صفائح المحاجر وجداريات الجمجمة 
عند الأطفال» فالعظام في هذه النواحي رقيقة جدأً ولا يمكن أن تعطي 
الشكل المخروطي الذي يُمكن من التمييز. 

عندما يخترق طلق مُصنع من مادة الرصاص سطحاً عظميأًء فإنه 
عاد ها مغر الك فعاضي ناه مسحيمل اضر التسدر لهم #وي الا 
تختلط علينا هذه الطبقة مع الطوق الأسود المتسع عادة حول هذه 
الفجوة والذي يتشكل في حالات الرمي الماس والقريب جدا. 

بعد ارتطام الطلق في سطح عظميء. فإن الطلق لا ينحرف عن 
مطارة الرقتيس بالتعيمه :والاتنطناء الويحيه كذ للكرهو :ذلك الطلق :الذي 
استهلك جل طاقته وسرعته إلى الامام بعد ارتطامه بسطح العظم. وفي 
عكذ | حال فإتنا اسبيعة الطلق على يع حوالى 8«ضم من محل ارتطافه 


بالعظم . 


4 د ١‏ 3 لمسيم. . سحرور 


إن الأسنان تتأثر بالإصابات النارية تماماً كالعظام. وتأخذ جروح 
الدخول والخروج بالأسنان الأشكال نفسها لتلك التى تشاهد في عظام 
خرف 

ولا بد هنا من التنبيه إلى ظاهرة تعدد المخارج في حالات إصابات 
العظام.؛ حيث يتفتت العظم المصاب وتنطلق الشظايا العظمية المكسرة 
أمام الطلق وتندفع خارجة من الجلد لتشكل جروحاً مختلفة الأشكال 


والأحجامء وقد يحرج الطلق معها أو قد لا يخرج. وفي كلتا الحالتين 


رسم يظهر تشكل مجموعة مخارج نتيجة فطع العظاح المتطايرة 


الأسلحة النارية في الطب الشرعي ' ١‏ 


الجروح الثلمية أو ما يُعرف بجرح الميزاب» وهو الذي ينتح عندما 
يُلامس الطلق سطح الجمجمة ويحفر له مسارأ فتنحفر فقط الصفحة 
الخارجية لطبقتي عظم الجمجمة. وفي بعض الأحيان قد تصاب الصفحة 
العظمية الخارجية بالكسور نتيجة ضغط الموج الناتج عن الطلق نفسه. 
وفي درجة أعلى من ذلك فإن الطلق ينفذ لداخل الجمجمة في وسط 
مسار الثلم. تنكسر الطبقة الخارجية من عظم الجمجمة وتتشكل قطع 
كسور ضاغطة. وقد نتجه بعض قطع العظام الى داعا الدماغ ما 


سيتحدث وفاة فوريهة. 


إن طلقا نارياً يُصيب الرأس بزاوية صغيرة وقد ينتج عنه جرح يشبه 
ثقب المفتاح. فالطلق الذي يُرمى بزاوية صغيرة جدأ سيحفر له مدخلا 
بالعظم. وإن الضغط المتولد سيجر الطلق نفسه ويغير مساره دافعاً إياه 
تحت الفروة قبل أن يخرج أو يظل هناك. لكن جسم الطلق سيدخل 
بطن القحف مما سيولد فجوة تشبه ثقب المفتاح. ويكون أحد طرفي 
هذا الثقب مدخل الطلق الناري التقليدي بينما يأخذ الطرف الثاني شكل 
الشطف الاعتيادي عند خروج الطلق . 


تبعث جروح الرؤوس الناتجة عن الأعيرة النارية أذية بليغة بالدماغ 
دون أن : 5 قَّ || ل ان تجويف القحف » ويمود ذلك لين الارتجاج 
الكبير بالدماغ على الأرجح . 


١-5‏ د. حسين شحرور 


إن وقوع كسور ثانوية بالجمجمة نتيجة موج ارتفاع الضغط داخل 
3 مذدى الرمئ لحظة الإطلاق 


-. «الطاقة الخركية للعياز النازئ 


إن الأماكن الأكثر تأثرا بالكسور الثانوية هي في صفائح المحاجر 


القحف . 


وتكثر أيظنا هده الكسور الداتونة فى تعالاث الرسى الماس للراسن 
والقريب جداًء وينتج هذا عن الغاز الذي يدخل التجويف القحفي ويرة 
الضغط بداخله. وكلما كان حجم الغاز المُنبعث من السلاح كبيرأ زاد 
حجم الغاز الداخل إلى القحف. وزاد ارتفاع الضغط واحتمال وقوع 
الكسورء ومثالها البندقية الحربية القريبة من الرأس والتي تفجر الرأس 
مع قذف قطع كبيرة من العظم والدماغ بعيداً وإلى الخارج . 

أما في حالات الرمي البعيدء فإن فعالية الغاز تكون غائبة كلياً. 
ولكن هذه الكسور تنتج عن الضغط الناجم عن تشكل الفجوة المؤقتة 
(المرحلية) بمسار الطلق. ان حجم هذه الفجوة يتناسب مباشرة مع 
مقادير الطاقة الحركية التي يخسرها الطلق خلال مساره بالرأس. فكلما 
ازداد ضياع الطاقة؛ عظمت الفجوة. ومع تعاظم الفجوة يرتفع الضغط 


الأسلحة: النارية :في الطلت: الشرعي ١‏ 


أجري العديد من التجارب لإثبات أثر الفجوة المرحلية في بعث الكسور 
الثانوية» عندما يُطلق النار على الجمجمة الخاوية فإن الجمجمة ستنثقب 
عند المدخل وعند المخرج دون وقوع أية كسورء ولكن عندما حُحشيت 
الجمجمة بمادة جيلاتينية تقلد الدماغ» لوحظ وجود كسور كثيفة 


ومتعددة . 


ظاهر الجمجمة من الخارج: لاحظ الانشطاف حول ثقب الخروج. 


نواجة أخيانا حالة إضابة راس ةا أنهاءثافدة بلعا»علا! 1 (الفسنيقة 
ثاقبة. ما يحصل هنا أن طلقاً ما يدخل الجمجمة ويرتطم بسطح آخر 
داخل الجمحمة ليكبزه ويرسل شظية عظمية تنفذ من الفروة لتقلد 


المخرج» بينما في الحقيقة عند تشريح الرأس سنعثر على هذا الطلق 


8غ ١‏ 5 حسين شحرور 


داخل الرأس . إذ إن الطلق لم يمتلك طاقة كافية ليخرج من الرأس. في 
الأعيرة المغلفة قد نجد أن غلاف الطلق خرج بينما الطلق الأصلي قد 
ظل واخلي اراس هنا ,أيضا تأكين على "أهسية إتجعراة. هبو الشاعية! لكاع 


جروح الرأس النارية . 


جرح الدخول وقياس الطلق 


لا يمكن تحديد عيار الطلق الناري من قياس قطر جرح الدخول في 
الجلد. إن طلقاً من عيار ٠,78‏ (4 ملم) يُشكل مدخلا بقطر ١,7‏ 
(0,/ ملم) امكيف اهنا صحيح . إن قطر الفتحة بالجلد لا يعود فقط 


الأسلحة النارية :فى" الطب الشزعئ ١‏ 


لقطر الطلق الناري وإنما أيضاً لطبيعة الجلد المطاطية» وموضع الجرح 
الميحلات.: إن ثقب دخول فى ناحية جلد مشدودة سيختلف عن قطر هذا 


إن حجم الثقب في العظم لا يمكن استعماله لتحديد العيار الدقيق 
بعض الاعيرة المحددة». وهكذا فإن ثقب بقطر 55, ملم لا يمكن أن 
يكون قد نتح عن طلق بعيار 9 ملم. إن العظم يمتلك خاصية مطاطية 
محددة. وإن طلقا بعيار 4 ملم قد يشكل ثقباً بقياس 8,5 ملم ولا شك 
أن الطبيعة المعدنية المكونة للطلق الناري تلعب دوراً هاما في تحديد 
الرصاص سيتمدد عند ارتطامه بسطح عظمي ما ينتج عنه ثُقَبٌ أوسع من 


مسحات الطلق 


قد يمتلك طوق السححج حول مدخل بعض الجروح لونا رماديا. 
وأكثر ما يظهر هذا اللون هو فوق الملابس حول المدخل ويطلق عليه 
(انمساح) الطلق ‏ والمسح هذا يتألف أساساً من غبار الدخان المتجمع 
على سطح الطلق المندفع من ماسورة السلاح» وعندما يرتطم الطلق 
بالملابس أو الجلد. فإن هذه الطبقة ستنمسح عن جسم الطلق. وفي 


١.‏ 7 حسين شحرور 


حالةالمسدسس: ذو الأسنطؤانة»فإن هذه المادة ستتحوئ ‏ أيضاً بقايا مواد 


اي 


الرذاذ الدموي 
وهو ارتداد الدم وأجزاء الأنسجة من فتحة الدخول باتجاه الخلف 
نحو فبضة السلاح وَالَيل القائيضة طللية. م كلتك فاك الدم والنسيج 
سيخر جان من فتحه الخروج ولك باتجاه مسار الرمي . 
إن شه در الحد الاريداة"الخلفن اتعتمد ع 
- موضع جرح الدخول بالجسم 
تيدى متافة | الرمي 


- وعيان السلاح الممستعمل 
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رذاذ دموي على يد منتحر 


إن رمياً ماساً فوق الرأس من سلاح ذي عيار عال سيولد ارتداداً 
غزيراً وأكثر أهمية من ذلك الذي ينشأ عن رمي بعيد على الجذع من 
سلاح ذى عيار بسيط . 

وأهمية الارتداد الرذاذي هذا تكمن في أنه يمكن أن نجد بقاياه فوق 
السلاح ء وعلى يد الشخص مطلق النار ل فوق بعض الأجسام في 
محيط إصابة الضحية. . 

هناك ثلاث إمكانيات لحدوث الارتداد الخلفي في حالات الرمي 
على الرات : 
١‏ - تمد الغار ا[ 2( تحت الجلد 
١‏ - ارتفاع الضغط داخل القحف نتيجة تشكل الفجوة المؤقتة 


٠“‏ - الرشاش الخلفي للدم والأنسجة 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى ١0‏ 


فر المندساتة مين الادرليحة الدارية الأكتر اكعنالا ف جعا لانت 
القتل والانتحار. والمسدسات من الأسلحة ذات السرعة المنخفضة 
والطاقة القليلة ولها سرعة تقل عن ١8٠‏ قدم / ثانية » والجدير ذكره 
أن الأسطوانة (البكرة) في بعض أنواع المسدسات تقلل السرعة بحدود 
٠‏ و٠١٠3‏ قدم/ ثانية. والمُلاحظ أيضاً أنه كلما كانت الماسورة أطول 
يتكون السرعة اكسن. 

ويمكن تقسيم الجروح.الناتجة عن هذه الأسلحة إلى أربعة بالاعتماد 
على المسافة بين فوهة السلاح والهدف. وهي: 
)١‏ الملامسة 
؟) القرية حلأ 
*) القريبة 


8) المعيلة 


غ١‏ د. حسين شحرؤور 


وهو عندما تامس الفوهة جسم الإنسان لحظه الرمي. ويمكن ال 
تكون هذه الملامسة شديدة الإحكام: قليله الإحكام. مائلة وغير تأمة . 
في هذه الحالة يندفع الغازء الدخان الأسود والذرات المعدنية من الطلق 
بفعل الميازيب» ويتواجد في مسار الجرح ذرات بارود» وبقايا من 
الكتسولة وشتى .عضن :من :يتخاو المعدن: المكون للطلق: ولمظروفه أيضنا . 


فى اله الاحكاء الشدود» سياف الممندسن شكال ميق علي 
الجلد فتغوص فوهة السلاح بالجلد الذي يغلف محيط الفوهة. هنا 
تندفع كل المواد الخارجة من ماسورة السلاح إلى داخل الجرح» تاركة 
القليل النادر بالمحيط الخارجي حول الجرح. وبمعاينته واستقصاء جرح 
الدخول سيظهر وجود علائم احتراق واسوداد دخاني فوق الحرف 
الأولي للجرح» والتشريح المتتالي سوف يُظهر وجود حُبيبات البارود 
غير المحترق داخل مسار الجرح . 


إن الجروح الناتجة عن الإطلاق الملامس المحكم بشدة فوق 
الرأس من الأعيرة النارية ٠7١7‏ و77١٠‏ سميث ويسون يصعب تشخيصها 
وذلك لآن الأعيرة النارية هنا تحشى بكمية قليلة من البارودء وتظهر هذه 
الجروح على أنها ناتجة عن رمي بعيد وذلك لعدم المقدرة على كشف 
الكميات القليلة من الدخان الأسود أو من حُبيبات البارود. 
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ادال العدينة النكيزة: ناقنا ععما معدن قا النحان الاسود 
والبارود الناتج عن هذه الأسلحة في معظم الحالات. 


إن تجفف الجرح. وانجماد الدم» وحتى التحلل والتعفن قد يقلد 
مظهر هذه الآثار أو أنه قد يغطيها. وفي العادة. فإن عوالق الدم تمكن 
إزالتها بواسطة رشها بالماء الحارء والتخثرات الدموية التي لا تزول 
بالماء الحار يمكن إذابتها بسائل الهيدروجين بيروكسيد. 


وفى بعض الحالاات عندما لا يستطيع الشخص تحديد ما إذا كان 
الجرح ملامساً أم لاء وحيث قد لا نجد باروداً بواسطة المجهر 
والعدسة» فإن استعمال الأشعة المُشتتة للطاقة (81270) أو عمنتصصهةء5 
(21026-/اع 5) بن 6 علأوزعم015 89 1عمء عم1221010500 11م 7اء16هء العحبئ 
يمكن أن تحلل بخار المعادن الناتج عن الطلق أو المظروف أو 
الكيسولة: 

في مداخل الرمي الى يُلاحظ أن العضلات المحيطة ستأخذ 
لها لون أحمر زاهياً نتيجة أول أوكسيد الكربون من ماسورة السلاح» 
حتى وإن غاب هذا اللون» فإنه يمكن التقصي كيميائياً عن وجود أول 
أوكسيد الكربون. ويجب الانتباه إلى أخذ عينات عضلية من أماكن بعيدة 
عن محل جرح الدخول وذلك للمقارنة الكيميائية» وأنه يجب الحذر هنا 
من أن قناسه آرة:مقاقير ين أول: ا وكسيد الكريون لأ يشكلا اننا القرنت 


الرمي فقد لا يتاح الوقت الكافي لتشكل الكربوكسيهيموغلوبين. 


١5‏ د. حسين سحرور 


إن تواجد حُبيبات البارود وأول أوكسيد الكربون والدخان الأسود 
الحقيقة فإ هناك مواضع قد يظهر بها تواجد بارود مع أول كييك 


ال> كربون عند مخارج الرمي . ولكن لا يمكن مشاهدة الدخان الاميرة: 
الرمي الماس فوق العظم: 


تأخذ المداخل الواقعة على أسطح تغطي نواحي من العظام عادة 
كاد كوكيا (تهيا) أي مُشْقق الحوافي على خلاف الجروح الدائرية 
والبيضاوية التي تقع في أماكن أخرى من الجسم. إن الرأس هو المكان 
الأبرز الذي تقع به هكذا جروح. ويعود الشكل غير الاعتيادي لهذه 
الجروح إلى تأثير الغاز المندفع من ماسورة السلاح. وفي حال الملامسة 
المحكمة فإن الغاز يتبع الطلق ليتجمع تحت الا تسدعة والتى ذا 
بالتمددء» وحيث تكون الطبقة الجلدية رقيقة كما في الرأسء فإن الغاز 
سيتمدد بين الجلد والطبقة الخارجية لعظام الجمجمة» وسيرفع الجلد 
ويدفعه باتجاه الخارج. وإذا كانت قابلية تمدد الجلد قليلة» فإنه سيُصاب 
بالتمزق والتشرذم وتتشعب هذه التمزقات من مركز جرح الدخول نحو 
الخارج. وإن محاولة تقريب أطراف هذه التمزقات سيظهر حقيقة أن 


أطراف رع الدخول ى مسودة ومسححه » تالخد لها شكاة دائرياً 


وفي بعض حالات الرمي الماس قد نجد أن جرح الدخول قد أخذ 
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شكلا ذائريا كيرا أطرافه قليلة التمدق» لكنها شوداء ومصترقة» وأكت ها 


تشاهد هذه المداخل مع الأسلحة ضعيفة الطاقة . 


رمي ماس قوق الرأس 


إن مدى ووجود التمزق في أطراف جرح الدخول يعتمدان على 
عيار السلاح المستعمل وعلى كمية الغارَ المتولد نتيجة عملية احتراق 
المارود وعلى مدى شدة إحكام السلاح على الوآسن لحظة الرمى . 


ويمكن أن نشاهد الجروح الكوكبية المشرذمة في حالات الرمي 
القريب والبعيد كذلك. وهنا لا يوجد أي دور يلعبه الغاز الناتح عن 
الاحتراق» ولكن هذه الأشكال تتولد عندما يصيب الطلق ناحية تغطي 
العظم والرأس وهو المكان الأكثر شيوعا لتشكل هذه الجروح: الجبهة 


غتد محل انخذارها غيّد خط الشغرء. ويشكل مؤخر المرقق محلا غير 


مم5 ١‏ د. حسين شحرور 


اعتياديا خاصة إذا ما تشوه العيار الناري بارتطامه بجسم وسيطء فإن 
احتمال تشكل جروح كوكبية سيكون أعظم . 

عندما نقوم بسبر أغوار جرح الدخول في حالات الرمي الماس» 
فإننا سنجد الدخان الأسود مُتجمعاً فوق الصفيحة الخارجية للعظمء وقد 
نجده على الصفيحة الداخلية كذلك وحتى فوق الأم الجافية بالدماغ . 
بعض الأسلحة مثل سميث ويسون لا تترك آثار دخان أسود في جرح 
الدخول . 

في حالات الرمي الماس والقريب جداً خاصة على الرأس» قد 
يندفع الدم المرتد وقطع صغيرة من الجلد والأنسجة إلى داخل فتحة 
000 السلاح والولوج فيها حتى بضعة سنتمترات . ولق أن هيدا ناتج 
عن تشكل قوة شافطة آنية تنشأ بعد تلاشي الضغط المتولد داخل 
الأنسجة والناتج عن تجمع الغازء وكذلك عن سرعة تبرد ماسورة 
السلاح . وهكذا علينا معاينة ماسورة السلاح المستعمل بدقة وعناية» فقد 
نجد بداخلها قطعاً صغيرة من الشعر أو الأنسجة والجلد وطبعاً آثاراً من 
الدم والتي لا شك أنها ستكون موضع دراسة مخبرية ليس أقلها تحديد 
هوية الضحية في حال اختفاء الجثة والعثور فقط على السلاح . 


يجب الانتباه إلى أن العثور على حبة أو حبتين من البارود فى جرح 
ما لا يغثى. بالضرورة أن الرمى كان على مسافة قريية جهذا. 


لا تتشكل هذه الجروح الكوكبية في حالات الرمي القريب على 
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الجذع حتى لو كان السلاح المستعمل وذخائره قادرين على توليد كمية 
غاز كبيرة لأن هذا الغاز سينساب إلى داخل التجويف البطني ويتمدد 
داخله. وكذلك في التجويف الصدريء فإنه نادراً ما تتشكل الجروح 
الدائرية الكبيرة بأطرافها الممزقة في حالات الرمي فوق عظم القص 
و 7 


إن الغاز المتجمع تحت الجلد في حالات الف االقد كت على 
الرأس قد يرفع مستوى سطح الجلد ليضغط هذا حول فوهة السلاح 
تاركاً أثر انطباع هذه الفوهة فوق الجلد. وكلما زادت كمية الغاز زاد 


سر 


الضغط وكان الانطباع المُرتسم أكثر وضوحا. 


921 
301 
ع 


ن درج ار 


رمي ماس مع تمزفات بليغة بمحيط ثقب الدخول 


١1‏ د. حسين شحرؤور 


إن انطباع الفوهة يتواجد في أماكن أخرى من الجسم مثل جدار 
البطن وجدار الصدر بفعل تجمع الغازات داخل هذه التجاويف والتي 
سوف تنتفخ. وينتج عن ذلك أيضاً انطباع شكل فوهة السلاح فوق 
الجلد. وهذا الانطباع سيكون أكبر مما هو بالواقع وقد يصل حتى 
ضعف الحجم الواقعي. وهنا سنجد طوق سحج واسعاً حول ثقب 
الدخول» والطوق هذا ناتح عن احتكاك الجلد بفوهة السلاح» وأنه من 
التفظأ اغشنار أن هذا الطوق ناتح عن حرارة الاحتراق نتيجة لحركة 
الغاز. إن الناحية المحترقة من الجسم تكون ممزوجة بالدخان الأسود 
“المُتسرب بهاء ولا يمكن مشاهدة ذلك في طوق السحج الموصوف 
أعلاه. وطوق السحج هذا سيكون أوسع من قياس فوهة السلاح لآن 
الجلد سيرتد ليلتف حول انتهاء ماسورة السلاح ويغلفها بشكل كامل . 


الرمي الماس غير المحكم 


تتشكل هذه الجروح عندما يكون السلاح مُمسكا قريباً من الجلد 
ولكن بالقليل من الإحكام والثبات» هنا لا ينبيعج الجلد بواسطة 
العاسوة: ولا ولعب مر ل فوهفسي إن الات التسععيف و قداك: الطلن 
المندفع يضغطان على الجلد ويبعثان على تشكيل مسافة قليلة بين الفوهة 
والسلدحيت يعيكن الغا هه التسوبة عبرفا»».والدكان ا لأسيوة 
المحمول مع الغاز سيتجمع في حزام حول ثقب الدخول ويكون من 
الممكن مسح هذا الدخان بسهولة. وكما يتسرب الغاز إلى الخارج» فإنه 
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يمكن كذلك أن تتسرب بعض حبيبات البارود غير المُحترقة وتتموضع 


والبارود وبخار المعادن مع أول أوكسيد الكربون. 


ا ار 


رمّي ماس غير محكم 


الرمي القريب ججدا: 
لقد تم توضيح ووصف أشكال الجروح فى هله الحال» والح لا 
بد من ذكر بعض النقاط الهامة : 


2 يمكن أن تتجمع كتل صغيرة من خبيبات البارود على أطراف ثقب 
الدخول. 


١5‏ 5 حسين سحرؤور 


## إن مدى الرمي المعروف بالقريب جدأً هو ما يحصل على مسافة 

تقل عن السنتمتر الواحد. 

الشعر: في المُمارسة الفعلية لا يمكن مشاهدة الأشعار المتجمعة 
والمُحترقة الأطراف» ومن الممكن أنها تتطاير بعيداً بفعل الغاز المُندفع 
من فوهة السلاح أثناء الرمي» وحتى في طوق الاحتراق حول بعض 
الجروح يمكن مشاهدة الكثير من الشعر غير المحترق . 

أذيات الغاز: إن الغاز المتولد نتيجة الاحتراق يمكن أن يؤدي إلى 
أذيات تعادل أو تفوق أذية الطلق نفسه. وأشد ما يكون هذا في حالات 
إصابات الرأس وذلك لأن الجمجمة مقفلة وغير قابلة للتمدد. وهي أي 
السيجية على قاذ الهيدر .واليطة ١‏ يمكتيا تعاض :فيفط الغا 
قفي حالات الرمي الماس بسلاح ذى طاقة عالية (بندقية حربية)» فإن 
كانت غاذ كنيزة ةده الحميعية ونرلن غنها كسور لد :راديات 
تشويهية بليغة» فقد تتطاير قمة الرأس ويُعرى الدماغ كليا وتتطاير قطعٌ 
همك . 

إن جروح الرمي القريبة جدأً الناتجة عن فعل المسدسات ستولد 
بالجمجمة كسوراً ثانوية لن تبعث على التفجير البليغ للجمجمة كما في 
الأسلحة عالية الطاقة» ولكن مع أسلحة مثل الماغنوم يمكن أن نشاهد 
هذه الأذيات البليغة. 
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تبعث على الأذيات الشديدة الناتجة عن فعل الغاز لأن الغاز يمكنه أن 
يتمدد داخل هذه التجاويف وينتشرء وهنا أيضاً فإن أسلحة من نوع 
الماغنوم ذي الطاقة العالية تشكل استثناء للقاعدة . 


جروح الرمي القريب جدا: 


حبيبات البارود بالجلد فوق الهدف وينشأً عنها ظاهرة التوشم البارودي . 
ويعتبر هذا الوشم العلامة القطعية لتشخيص مدى الرمي القريب جدأ. 


إضافة للتوشم فقد يكون هناك اسوداد حول فتحة الدخول ويمكن 
أيضاً العثور على مواد أخرى ناتجة عن عملية احتراق البارود. وتختلف 
مساحة وكثافة تجمع البارود باختلاف عيار السلاح» طول ماسورته». نوع 
البارود والمسافة بين الهدف والماسورة. وكلما زادت هله المسافة» فإن 
شدة التوشم ستقل» وعلى بعد مسافة فوق الثلائين سنتمتر سيغيب 
تشكل الدخان الأسود في الرمي من بعض المسدسات . 


يتألف الوشم البارودي من عدة انغرازات بالجلد تأخذ لها لون أحمر 
إلى بني أو برتقالي إلى أحمرء وهو لا تمكن إزالته بالغسيل أو المسح 
ويتشكل أصلاً من حُبيبات بارود غير محترقة أو محترقة جزئيا» ترتطم 
بالجسم وينتج عنها الانغرازات الصغيرة . 


١ "2‏ إحتداك حسين شحرور 


والتوشم البارودي ظاهرة تحدث فقط خلال الحياة» أي عندما 
يكون الضحية على قيد الحياة وأصيب بالطلق الناري. 


إن رمياً نارياً من مسافة قريبة جداً على جثة ماء لن يترك اللون 
الأحمر الذي يتخذه الوشم في الرمي على الأحياءء وذلك لغياب رد 
الفعل الحيوي مع الموت. ولكن بدلا من ذلك فإن التوشم هنا سيكون 
أصفر اللون ورطب المحيط. وسيكون عدد الوشمات أقل مما يُشاهد 
فوق جسم الضحية الذي يصاب خلال الحياة. 


تذكر معظم كتب الطب الشرعي أن مسافة تشكل الوشم البارودي 
امع المسدسات تكون على مسافة تتراوح بين 145 و١1‏ سم من ماسورة 
سباكم ولك هنا لياحت الأععبار الاتكال القبرياقة البخدلنة 
لخبيبات البارود. هناك بالإجمال أربعة أشكال من البارود: الرقائق 
(الققيرة)ات الكروية المتكديرةى الكروقة المسطحة :وال سطوانية : 


بالإضافة إلى الدخان والوشم البارودي» فإن مواد أخرى ستنغرز أو 
تتواجد على الجسم في حالات الرمي القريب؛. وهذه المواد تشتمل 
على: الباريوم؛ معدن الرصاص ومادة الأنتيمون وهي متواجدة في 
الكبسولة» النحاس الأحمر والزنك وهما قد يتبخران من معدن 
المظروف . 


وكذلك فإن أبخرة من الطلقات النارية التى عبرت ماسورة السلاح 
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5-5 وتجمعت به قد تنطلق مع ما يُغطي الجدران الداخلية للماسورة من 
مواد شحمية وزيتية فإن كلها ستندفع خارجا مع الرمي» ويمكن اكتشاف 
الذرات المعدنية قوق جسم أو ملابس الشخص المصاب بواسطة الأشعة 
السينية خاصة إذا ما كانت هذه الذرات ذات حجم بارزء أما فى حال 
كونها آثارا قليلة جداً فإنه يُمكن الكشف عنها بواسطة -451:1/1© 5121 
821 . 


إن ظهور الوشم البارودي على الجلد يعتمد على الشكل الفيزيائي 
لحبيبات البارود. وشكل الوشم الذي ينتج عن الخبيبات الرقائقية 
والأسطوانية يكون غير مُنتظم» أحمر إلى بني اللون وتتفاوت أحجامه 
بشكل واسع. والتوشم هذا يكون قليلاً بالمقارنة مع ذلك الذي ينتج عن 
الحبيبات الكروية. وفي بعض الأحيان» يمكن تواجد هذه الحُبيبات فوق 
سطح الجلد وغير مُنغرزة إلى داخله خاصة عندما تكون الحُبيبات رقائقية 
الشكل. وعدد الرقاتق غالبا ما يكون قليلاء فقد ينفذ بعضها إلى باطن 
البدلك حداف بالجلد ترينا يوان سكل الم التعفيل فى ملب الأتييات 


سيعطي شكل رشاش دم فوق الجلد مما يستدعي الدقة والحدر . 


وضلى كلاف الزقائق» .فإن الشكل العاتم عن شبيبات الباروه 
الكروية هو أكثر كثافه ودائرى دو لون أحمر فافع . والكثير من الوشم 
يضم حبات بارود كروية غير محترقة. وبالإجمال فإنها تعطي انطباعاً عن 


وجود نزيفف بثورى كالدئ نجذه في حالات آفات التخثر الوعائي . 


111 د. حسين شحرور 


ويُمكن بشكل جزئي مسح هذا النوع من الوشم لأن معظم الحُبيبات 
تكون معروزة داخل الجلد. 


قلت الزاوية بين سطح الجلد وماسورة السلاح» فإن حجم الفراغ بين 
معه لمقادير كافية من الحخبيبات غير المحترقة لتنفذ من خلال هذا الفراغ 
وتنزلق فوق زنار الاحتراق حول ثقب الدخول وتتباعد عنه لتتجمع حول 
الطرف البعيد لثقب الدخول. وعلى النقيض من ذلك فإذا كان الرمى من 
مكانٍ أبعد وبشكل مائل» فإن الوشم سيتجمع على الجهة نفسها لثقب 
الول 

من لاون أن تشاهن الوشم البارودي فوق أكف الأيادي. لكننا :فك 
نشاهد انغراز حبيبات بارود لا يُحيط بها أي رد فعل حيوي يعطي الوشم 
شكله. وإن غياب الوشم عن أكف الأيادي يعود في الحقيقة إلى سماكة 


الطبقة القرنية بالجلد فى هذه النواحى والتى تحمى أدمة الجلد من 
الصدمات . 


وتمكن الاستفادة من شكل وحجم الوشم وطريقة نورعه فوقف الجلد 
لمحاولة اجشينات دق الرامى » وذلك من خلال إجراء تحارب مخيرية 
بالسلاح نفسها والذخائر المُستعملة ذاتها. والأفضل أن نستعمل الذخائر 
نفسها التي تتوافر فى ممشط السلاح المستعمل. وتشير الدراسات إلى 
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أن التوشم المنتج بالمختبر على صفائح اوراق بيضاء تكون قصيرة 
ومتناسية مع قشافة 0+ سم وعند فسافات 5 فإنه لد ينتاكن الربط بين 


شكل وحجم ومساحة وتوزع الوشم على الجسم وفوق الورق الأبيض. 
فراغ أسطوانة بعض المسدسات (البكر) 


في حالات الرمي بمسدسات ذات أسطوانة. فإن حُبيبات بارود مع 
الغاز والدخان سوف تخرج ليس فقط من الماسورة بل أيضاً من الفراغ 
الصناعي بين الأسطوانة وبداية الماسورة. وإن المواد المنبعثة ستتبعثر 
بشكل مروحة على خط مستقيم يوازي خط الماسورة» وإذا كان السلاح 
المستعمل قريب جداً من الجسم عدد الرمي؛ فإن ذلك سيولد حبرقا 
للجلد وكذلك تمع للدحان الأسرة و01 2 هنا .كون 


حصو 


لا ري 
فيال 5 


الى 755 
٠‏ 9و -- 


لاحظ ارتداد الدخان والأبخرة على اليد 


١ 18‏ د. حسين شحرور 


التوشم قليلا وإذا كان الموضع مغطى بالملابس» فإنها ستصاب بالحر 

أنقيا والاسوداد من تجمع الدخان وأنها قد تتمزق بفعل الغاز المنعث: 
ونادراً ما نجد أن اليد المحيطة بأسطوانة السلاح تصاب ببعض الجروح 
نتاعقة الكفت: 


الرمي البعيد: 


وهنا تكون الماسورة بعيدة عن الجسم ولن يكون هناك تجمع لآي 
دخان أو حبات بارودء ويُعتبر الرمي بعيداً في حالات المسدسات إذا ما 
زاد مدى ١١‏ لرمي عن 1٠١‏ يدا إلى 3 سن ككينا (حسي الدراسات 
المضيوية لهذه الاشالحعة): إن دقة المدى تعتمد على نوع السلاح 
والذخيرة ويمكن تحديده بشكل سليم بإجراء اختبارات على السلاح ذاته 
وبالدذخائر نفسها . 

في حالة وجود ملابس تغطي الجسمء فإنها ستمتص الدخان الأسود 
وحبات البارود. ففي بعض الحالات قد يبدو الرمي القريب جدأً على 
انه رمي بعيد. وهذا دليل على وجوب معاينة الملابس بشكل دقيق في 
كل الحالات الناتجة عن الإصابة بسلاح ناري» وإن وجود حبات بارود 
متفرقة معزولة عن الجسم لا يعني أن الحالة تمثل حالة رمي قريب . 

وانتنادا. إلى 'نوغية المالايض.واتعداذ طيقاتها قوق الجلدة. فإنه يمكة 


لخبيبات البارود في بعض الاحيان أن تخترق الملابس وتنغرز فوق 
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الجلد. ففى حالات الحبيبات الكروية فى ذخائر بعض المسشدسات 
تستطيع هذه الحببيناتث اختراق طبقة أو طبقتين من الملابس لتصل إلى 


الحلد وتلعرر به. 


مسار الطلق وتشحكل المدخل والمخرج 


لا يمكئنا تحديد مسافة الرمي البعيد بشكل دقيق لأن الرمي من 
مسافة *5 سم أو ٠٠١‏ سم أو ما قوق ستنتج عنه جروح دخول لها 
المواصفات نفسهاء ومهما يكن مدى الرمي» فإن جروح الدخول تمتلك 
جميعاً طوق سحج أحمر اللون حول ثقب الدخول» وعندما يجف هذا 
الطوق فإنه. ياد لونا .بئيا أو أسودء وهذا الطوق ناتج عن احتكاك الطلق 
بحوافي ثقب الدخول. ويُلاحظ أن الأسلحة ذات السرعة العالية مثل 
ماغنوم ٠,701‏ والبرابيلوم 4 ملم قد لا يتولد طوق سحح حول ثقوب 
مداخلها. 


١/٠‏ 3 حسين شححخرور 


جروح البنادق الحربية: 


تختلف الجروح الناتجة عن هذا النوع من الأسلحةء لأن هذه 
الأسلحة معروفة بأنها تمتلك طاقة حركية كبيرة وأن سرعة الطلق 
بالماسورة في هذه الأسلحة تبلغ حدود أربعة آلاف قدم في الثانية» وهذه 
الخاصية أي السرعة الفائقة والطاقة الحركية العالية يمكن أن تبعث الضرر 
والأذى في أعضاء من الجسم بعيدة عن مسار الطلق ذاته. 


كانت مغظم البنادق من النوع غير المحلزن ومن عيار ١,59‏ 
5و0 وصنعت جميعها لرمي كربات صاصية تدفع بواسطة البارود 
الأسودء وهي بالإجمال تمتلك سرعة قليلة» ولذلك فإن الضرر والأذية 
كانا محصورين بالنسيج من العضو المصاب مباشرة من الجسم وهي 
تولد جرح دخول دائري يقارب حجمه حجم الطلقة الكروية ومحاط 
بمساحة من التكدم الشديد ومساره كان أوسع من حجم الطلق نفسه. 
وإذا وُجد جرح خروج فإنه أكبر من جرح الدخول» وغالباً ما كانت 
الكرات هذه تنغرز بالعظام أو أنها تتسطح بفعل ارتطامها بالعظمء وإذا ما 
كانت الطاقة الحركية في بداياتها كبيرة» فإن باستطاعة الكرات هذه أن 
تهشم أو تفتت العظام . 

وقد شهدت سنوات ١865٠‏ ظهور الطلق القمعي (على شكل 


مخروط) والذي تراوح عياره بين /اا ٠,‏ وة1ار*. كانت مصنعة بشكل 
كامل من معدن الرصاص اللين». وقد استعملت هذه الطلقات فى البنادق 
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المُحلزنة وغير المُحلزنة. وتميزت هذه عن الطلقات الكروية بأنها تمتلك 
سرعة عالية جدأء وعليه فإنها تمتلك طاقة حركية مرتفعة» ونتجت عنها 
جروح شديدة الأذى وعالية التلف وهذه الجروح البليغة أشد من التي 
تنتح عن الطلق الكروي. وقد استعملت في المعارك بالماضي خاصة في 
الحرب الأهلية الأميركية. وباستطاعة هذه الأعيرة التي تشبه شكل القمع 


أن تحدث ضرراً شديداً بالعظام . 


في نهاية القرن التاسع عشرء كانت معظم البنادق المُحلزنة من عيار 
٠,4٠‏ و20,١‏ ومع ظهور البارود اللادخاني توجهت الصناعة إلى تقليل 
حجم الأعيرة. وهكذا تراوحت أعيرة الأسلحة الحربية بين 5,5 -8 ملم 
والطلقات المُستعملة كانت دائرية الرؤوس ومُغلفة بغطاء من معدن أخر 
وتبلغ سرعتها في الماسورة حوالي ٠٠٠١‏ قدم / ثانية» والتلف الذي 
تحدثه بالجسم يقل عن الذي ينتج عن الطلق القمعي. ويعبر هذا النوع 
من الطلقات داخل الجسم دون أن يتشوه هو ذاته مما يحفظ معظم طاقته 
الحركية بينما يتشوه الطلق القمعي داخل الجسم ويخسر جزءاً يسيراً من 
طاقن البهر كيد 


بعد ظهور الطلقات دائرية الرؤوس والمغلفة بطبقة معدنية ظهرت 
الطلقة ذات الراس. الدب والتغلفة أبضاء-وتعلك هذه الطلقابتة سرعة 
56 المأسورة تصل حدود ١/٠٠‏ قدم / الثانية . وهذه الطلمقات عالية 


السرعة تنتج جروحا تفجيرية الطبيعة والعلائم الخارجية لجروحها كانت 


و١‏ د. ححسين سحرور 


ضئيلة ولها جروح دخول وخروج صغيرة ويصحبي ذلك تمزقات واسعة 
فى الأحشاء والأنسجة الداخلية» ومن الممكن أن تتأذى أعضاء بعيدة 
بالجسم عن مسار هذه الطلقات ومرّد ذلك إلى تشكل التجويف المؤقت 
خول. الممان: 

إن معظم جروح البنادق الموصوفة في الأدبيات الطبية نجدها تعنى 
معظمها بالذخائر الحربية؛ بينما يلاحظ أن معظم الجروح الت يواجهها 
الطبيب الشرعي تكون ناتجة عن ذخائر بنادق الصيد. والمعلوم أن ذخائر 
الصيد تختلف جوهرياً عن الذخائر الحربية من حيث التصميم والشكل» 
وهذه الذخائر قادرة على توليد جروج 5 ا فذاق على :تفضييلها 
لاحقاً. 

ماذا نعنى بعالية السرعة ودات كبسولة بوسط القاعدة؟ 


نعني بذلك كل عيار يتموضع في وسط قاعدته كبسولة» ومعد 
للرمي من بندقية مُحلزنة ذات عيار ٠,١7‏ أو أكثرء وينطلق بسرعة تفوق 
٠‏ قدم / ثانية. 

مع بداية سنة 1978» قام الجيشان الألماني والروسي بتطوير ذخائر 
متوسطة المدى» وهي أشد قوة من ذخائر المسدسات ولكنها أكثر ضعفاً 
من ذخائر البنادق التقليدية . 


. 
يما 


وتشير الأيحات التي أجريت بمختبرات الجيوش أن شسذدة وحجم 
الجروح الناتجة عن أعيرة البنادق مرتبطان بحجم التجويف أو النفق 
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| ؤقت الذي يحدثه الطلق فى مساره بالجسم . وأن حجم هذا التجويف 
يرتبط بشكل مباشر بمقدار كمية الطاقة الحركية التى يخسرها الطلق 
بالآأنسجة» وتمتلك طلقات البنادق طاقة حركية تفوق بشكل كبير طاقة 
طلقات. المسدسات. 

إن شدة ومدى الجروح لا يقررهما مقدار الطاقة الحركية التي يتمتع 
بها طلقٌ ماء إنما يُقررهما مقدار الطاقة الضائعة بالأنسجة في مسار 
الطلق . 

والعوامل الأساسية التى تحدد مقدار الطاقة الضائعة بالأنسجة هى : 
## شكل الطلى 

زاويه اتحراف ارتطام الطلق بالجسم 
## التغيرات الناتجة بشكل الطلق عند ارتطامه بالجسم 
تركيب الطلق 
## طبيعة النسيحج الذي يسير به الطلق 

بديهي أن الأسلحة عالية السرعة تمتلك طاقة حركية عالية» وهكذا 
فإن جروج طلقات النادقى تكون كر واشد. وبما خص الذخائر الحربية 
فإن سرعة الطلق ومدى ثباته بالأنسجة يُشكلان العاملين الأساسيين فى 


تحديد شدة الجروح لأن هذه الطلقات غالبا ما تكون مُغلفة بغلاف 


معذبي يحول دوك تسوه الطلق. وعلى الفكين م ذلك فإل تر اكيب 


و١‏ د. حسين شحرور 


طلقات الصيد يلعب دوراً يُعادل أو يفوق عامل السرعة فى تحديد شدة 
الضرر والأذية. فطلق الصيد قد صَمم ليصاب بالتشوه خلال ارتطامه, 
مُضافاً إلى ذلك قابليته للتجزؤ ما يزيد في ضياع طاقته الحركية ويُسبب 


أذية وضررا أبلغ . 


يتولد بالجسمء ما يعرف بالتجويف (النفق) المؤقت والتجويف 
النهائي : عندما يتحرك الطلق داخل الجسم تتباعغك. الأسجة حول مسبارة 
بشكل شعاعي لتولد نفقاً أو تجويفاً مؤقتأء ويكون حجم هذا التجويف 
مرتبطأ مباشرة بمقدار امتصاص الأنسجة للطاقة الحركية. وقد يصل هذا 
- التجويف إلى ما بين ١١ ١١‏ مرة أكبر من قطر الطلق نفسه. ويتماوج 
هذا التجويف بحوالي جزء من مئة من الثانية عندما يهدأ تموجه ويأخدذ 
شكل التجويف النهائي. والأحشاء التي تصاب بهذا الطلق ستصاب 
بتدمير كلي أو جزئي. وإن الضغط المتولد سيكون كافياً ليخترق الأوعية 
الدموية أو يكسر العظام بالنواحي المجاورة للتجويف النهائي . 


ومع تلاشي التجويف المؤقت» فإن الأنسجة ستنقذف إلى الخارج 
ليس فقط من جرح الخروج ولكن أيضاً من جرح الدخول» وعليه فإنه 
عندما يصاب شخص ما بطلق من بندقية حربية في ناحية مغطاة 
بالملابس فليس من المُستبعد أن نجد أنسجة عضلية أو دهنية على الوجه 
الداخلي للملابس قريباً من جرحي الدخول والخروج» لكن مقدار هذه 
الأنسجة سيكون أكبر فوق ناحية خروج الطلق . 
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إن شلة الجروح الناتجة عن البنادق يعود إل شسدة اتساع التجويف 
المؤقت والذي يفوق القدرة المطاطية للأعضاء والأنسجة بالجسم . 


دخائر البنادق الحربية 


يختلف تركيبها عن تركيب طلقات المسدسات في أن طلقات 
البنادق تكون مُغلفة بغلاف معدني بشكل كلي أو جزئيء» وأن هذا 
التغليف ضروري وذلك لمواجهة السرعة العالية. لأنه لو كانت هذه 
الطلقات غير مُغلفة» فإن معدن الرصاص أو سبائكه المكونة للطلق عند 
ارتطامها بالميازيب داخل ماسورة السلاح ستنسلخ أجزاء من معدن الطلق 
وتتجمع داخل الماسورة. 

هناك أربعة أنواع من الطلقات استناداً إلى شكلها وتصميمها : 

الطلق المغلف بشكل تام وهو النوع الأنموذجي المُستعمل في 

ذخائر الجيوش ويُضنع الطلق من مادة الرصاص أو المعدن ويكون 

مُعْلفاً بغلاف من سبيكة النيكل مع النحاس» تتواجد على قمة الطلق 

(سبيكة) لتمنع تمدده لحظة ارتطامه بالهدف ولا يصل الغلاف إلى 

قاعدة الطلق. وتكون قمة الطلق إما مُدببة أو مستديرة. 
## هناك أنواع أخرى من الطلقات تكون مكشوفة الرأس بينما الجسم 

مُغْلف من القاعدة. وهذا يبعث على تمدد قمة (رأس) الطلق عند 

ارتطامه بالهدف. وإن إضافة حلقات من سلسلة نتوءات مدورة 


١/5‏ 2 سمي شحرور 


حول غلاف الطلق يزيد في تمدد قمة الطلق. وهذا النوع هو الأكثر 
والنوع الثالث هو الذي تكون قمته جوفاء خاليةء» ومغلفة بشكل 
تمدد رأس الطلق . 

0 والنوع الرابع » هو مزيحج مما تقدم حيث يمكن التحكم يتمدد ذروة 
الطلق ويُغلف رأس الطلق في بعض منها بغلاف مُصنع من مادة 
الألمنيوم مما يساعد على تأخير تمدد القمة قليلا . 
يلاحظ أن أعيرة الصيد ممصممة بشكل يسمح بتمددها وتمرفها 

لتحمل معها طاقة فعالة قادرة على قتل الطريدة. 
إن صناعة الذخائر هذه تستطيع التحكم بسرعة ومدى تمدد الطلق 

من خلال السيطرة على سرعة انطلاقه والخصائص الفيزيائية له. وهكذا 

فإل شدة التمدد تمكن السيطرة عليها من خلال التحكم بسماكة وضصلابه 
الغعلاف والمقدار المكشوف من الطلق (أي الغير مُغلف)»2 وطبيعة تركيب 
معدل الطلىق (عادة يضاف الانتمونى لمادة الرصاص) وكذلك يلعب 

شكل تصميم الطلق ورا هافا. 
إن الأعيرة الحربية وبسبب تغليفها الكامل قادرة على أن تخترق 

الجسم دونما تجزؤ أو تمده ما ينتح عنه جروح أقل شدة من التي تنتج 

عن دخائر الصيد . والذخائر الحربية ل يدا داخل الجسمء ولأن هذه 
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الأعيرة تمتلك سرعة عالية جداً وتمتلك درجة عالية من الصلابة» فإنه 
باستطاعة الطلق أن يخترق أكثر من شخص واحد قبل أن 200000 


الممكن استخراجها من الجسم دون حصول أية تغيرات بها. 


أشعة تد تظهر فطع طلق مفتتة 
هناك استثناء هام لما تقدم يتعلق بتكسير الطلقات التامة التغليف 
وفثاله الأعيرة المُستعملة فى تذخير بنادق 16 3784 وقد نالت هذه الدخائر 
تكديدا سمعة سيئة فى الضبحافة وتبره عامة الناس وحتى .فى الكتابات 
الطبية حيث وصفت الجروح الئاتجة عن هذه الأعيرة بأنها جروح 
ينفجر . ولكن لها خاصية اليتس غعة وعدم الاستقراز والثيات. ويشجح الطلى 
من خلال القاعدة . وهذه الخاصية تنتج للطلق خحسارة مقادير عالية من 


طاقته الحركية ما ينتج عنه جروح بليغة جدأ. 


١/4‏ د. حسين شحرور 
جروح هذه الذخائر: 
ويمكن تصنيفها كما يلى : المالامسة. القريبة والمبعيلة . 


الرمي المُلامس للرأس هو الأشد تدميراً وقد يفجر الرأس وينتج عنه 
تمزقات غير منتظمة ومشرذمة مندفعة من ثقب الدخول. وتمكن مشاهدة 
انان الاخغراق والناكان الأسوى خول وغلى المده[ .وثاذرا مناايغين 
شكل الدخان الأسود. 


في بعض ‏ حالات الرمي الماس على الرأس لا يمكن تحديد معالم 
مدخل الطلق وذلك نتيجة الدمار الهاكل المحدث . وتمكن مشاهدة قطع 
كبيرة من عظام الجمجمة والدماغ مندفعة بعيداً عن الرأس مع تخلية 
قحك من الدماغ. وكذلك فإن قطعاً من فروة الرأس تتمزق وتتباعد. 
ويظهر بالجمجمة كسور شديدة معددة القطع . إن فعل الغاز المندفع ا 
السبطانة يلعب دورا في وقوع هذه الجروح العنيفة والكسور الشديدة. 
إن هذا الغاز يبدأ بالتمدد فور خروجه من الماسورة وإذا كان السلاح 
مقبوضاً بملامسة الرأسء. فإن الغاز سيتبع الطلق الناري إلى داخل 
القحف ويتولد عن ذلك ظاهرة يمكن وصفها بانفجار الجمجمة. 

يلاحظ أنه في حالات الانتحار عندما يستعمل المنتحر سلاحاً مزوداً 
بكابح اللهب» فإن مقادير من الغاز ستخرج من الفتحات في جوانب هذا 
الكابح ولن تستطيع دخول الجمجمة. وهكذا فإن الجروح الناتجة 
ستكون أقل شدة مما تقدم أعلاه. 
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إذا ما تم الرمي داخل الفم من البندقيةء فإن الغاز المنبعث 
والتجويف الحاصل سيؤديان إلى جروح بليغة» وقد تصيب زوايا الهم 
وزوايا الأنف وزوايا العيون أيضا. 


إن الزسئى: الجاسن .على الصبر :واليظة: تن مكوة له ذلك الاثو 
الخارجي البليغ كما في حالات الرأس وسيكون الجرح دائرياً أو بيضاوياً 
وَل يكون هناك أى تمزق للجلد المحيط بجرح الدخول نتيجة للغاز. 
وتكون أطراف جرح الدخول ملسوعة بفعل الغاز الساخن وسيتجمع 
الدخان الأسود حول وداخل المدخل» وسئلاحظ انطباع وجود فوهة 
السلاح. وهذا الانطباع يعود إلى أن الغازات الداخلة إلى البطن والصدر 
ستتمدد وتعمل على انضغاط جدار الصدر أو البطن على فوهة السلاح. 
وهذا التمدد سيحيط بدائرة الفوهة. 


على خلاف المظهر الخارجي البريء لجرح الدخول» فإن جروح 
الملامسة من البنادق فوق الصدر أو البطن ستولد أذية هائلة للأعضاء 
الداهخلية؛ ومرد ذلك 00 الى فجن اللخار المندفع وإلى التجويف 
الحاصل بمسار الطلق أيضاً. وتظهر العضلات المحيطة بجرح الدخول 
احمراراً زاهي اللون لتواجد أول أوكسيد الكربون المندفع مع الغاز 
والذي قد يتابع طريقه ليتواجد بالعضلات عند جرح الخروج كذلك. 


في حالات الرمي القريب بالبنادق» فإن الوشم البارودي سيتواجد 
حول المداخل وتتفاوت درجة شدة الدمار الواقع بالرأس في حالة الرمي 


م١‏ د. حسين شحرور 


القريي» والبعيك» :استنادا إلى نوعية الطلق النارق ومحل. وكوله«بالرأضن: 
إن أي عامل يميل إلى بعث عدم استقرار الطلق أو تشوهه أو تكسره عند 
دخوله الوا سينتجح غنه ذمار وأذية شديدان. إن الطلى الذي يدخل 
الناحية القفوية للجمجمة سيحدث دماراً أكبر من ذلك الذي يدخل 
نواحي الصدغ الرقيقة» وإن الرمي القريب أو البعيد قد يحدث دمارا 
هتاذ بالر اس ها عو .فى خالات الرمى الماين... .وهدة الظاهرة تشاهنه 
غالبا في حالات ذخائر الصيد. فطلق الصيد يبدأ بالتمدد ويرسل شظايا 
عديذدة تولك عنها مجاميع طاقات حركية تصرف داخل الجمجمة. وهذا 
ينتج عنه تجويف فراغي مؤقت مع ارتفاع هائكل بالضغط داخل 
'- الجمجمة. ما ينتح عنه كسور عديدة بجدران الجمجمة الصلبة وغير 
القابلة للتمدد. وهكذا ستتولد أعداد من قطع العظم والدماغ ولتحديد 
مداخل ومحرج الرمي. فإن جهذا كثيرا بحب أن يبذل لإعادة تجميع 
الفروة وقطع عظام الجمجمة ومن ثم تركيبها لتستعيد شكلها. ويكون 
تحديد المدخل صعباء لكن تحديد المخرج ليس أيضاً بالأمر السهل . 

وقد تأخذ جروح الرمي البعيد والقريب شكلا نجمياً يُساء تقديره 
على أنه ناتح عن رمي ماس» ومن المحتمل أن يكون تفسير ذلك عائد 
مبجاذنا يه تو قا 

إن جروح الرمي البعيدة الناتجة عن البنادق الحربية تختلف عن تلك 
النائحة عرق 'الرمى بالسيناضاك بالعلاقه النالية: 
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-د ضيق طوق السحج حول ثقب الدخول 


غياب طوق السحج 


ا تمزقات كبيرة دا ومتعددة بمحيط المدخل 


وتكون الجروح الداخلية الناتجة عن الرمي المتوسط أو البعيد 
المدى لهذه الذخائر على جانب كبير من الخطورة والتدمير»ء خاصة في 
نواحي البطن والصدرء ويعود ذلك إلى تشكل التجويف المؤقت والذي 
يولد موجاً هائلاً من الضغط. وفي حالات الرمي هذه يندفع الصدر أو 
البطن باتجاه الخارج تحت تأثير هذا التجويف لدرجة أن شكل الحلى أو 
الملابس قد ينطبع فوق الجلد. 

ومهما تكن مسافة الرمي» فإن جروح الخروج من الصدر والبطن» 
تتشابه؛ فهي واسعة وغير منتظمة الحوافى ومعظمها يصل قطره إلى 
خمسة وعشرين ميليمتراً أو أقل . ظ 


اا 0 7 : 7" 
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التوشم البارودي 


يعتمد المدى الذي يتشكل عنده الوشم البارودي على الشكل 
الفيزيائي لخبيبات البارود المتواجدة في الذخائر المستعملة. إن معظم 
ذخائر البنادق الحربية تستفيد من الحبيبات الكروية والأسطوانية الشكل . 
فالحبيبات الكروية تمتلك قدرة ثبات أكبر خلال سيرهاء وهي قادرة على 
الوصول إلى الجسم والانطباع فوق الجلد على مسافات أطول من التي 
يمكن أن تشكلها الحُبيبات الأسطوانية فوق الجسم. وهي أي الكروية 
تعطي شكلاً للوشم دائرياً» مدمى ولكنه صغير الحجم. وتلك الناتجة 
عن الحبيبات الأسطوانية تكون أكبرء غير منتظمة الشكل والحجم وقليلة 
العدد. 


وفي بعض الأحيان يصدف أن لا يخرج من السبطانة الطويلة أية 


حبيبات غير محترقة وهنا قد لا يتواجد أي أثر للتوشم البارودي . 


تين الضعور' القعاعية المحراة اضكايا اصييوا تاعيرة أساعة 'ضنند 
فيضتعة قو معدن الرصاضن تكنهدا قيضا ورتب مميفظر العاضفة 
الثلجية. فأعيرة الصيد هذه والمتمددة داخل الجسم تنكسر إلى قطع 
صغيرة تنغرس داخل الأنسجة المصابة ويظهر بالأشعة وجود مئات 
الأجسام الصغيرة على امتداد جرح الدخول» وتتراوح أحجام هذه القطع 
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بين هباب الغبار والقطع التي تصل بضعة ميليمترات في حجمها. وفي 
البنادق الحربية يفقد العيار الناري غلافه المعدني الرقيق فيعطي المشهد 
نفسه في الأشعة. علما أن العيار لا يحتاج لأن يرتطم بقطع العظام حتى 
يتشكل هذا المشهد. 


إن وجود مشهد العاصفة الثلجية فى الصورة الشعاعية يؤكد أن 


الضحية قد أصيب بعيار من معدل الرضصاصض بسلاح صيد أو بسلاح 
خرين فتغخلف الطلق. إن غيات هذا المفهد من الأشعة لذ يعنى أبذدا أن 
الضحية لم يصب بهذه الأسلحة . 


مظهر العاضفة الثلجية كما يبدو بالتصوير الشعاعي 


يعتمد تشكل هذا المشهد على سرعة انطلاق العيار الناري» فإذا 
كآن:العيان الحارس :قن أطلق مر جسنافة يعيذة أو أنه الكتزق جما وسيطا 
قبل إصابته الضحية. في هاتين الحالتين نرى أن الطلق الذي يصيب 
الجسم لن يبعث على تشكل مشهد العاصفة الثلجية . 

إن إصابة الضحية بطلق ناري مغلف بشكل كلى ما عدا أعيرة 16 80 
ل يؤدي لين تشكل هذا المشهد حتى في حالاات اختراق العظام . واذا 
ما تواجدت أية قطع فإنها ستكون رقيقة وقليلة العدد وستتواجد فقط 
حول مدخل العيار إلى الجسم .إن أعيرة البنادق الحربية ذات الغلاف 
الكامل تميل دائماً إلى الخروج من الجسمء خاصة إذا ما أصابت الجسم 
5 فساقة رضيعة أمتان : 


الأهداف الوسيطة 


إذا ما اخترق طلق من بندقية حربية جسماً وسيطأ كالحائط أو الباب 
مثلاً قبل إصابة شخص ماء فإن الجرح الحاصل سيكون أقل شدة وتأثيراً 
من الجرح الذي ينتج لو أن الطلق لم يخترق أي جسم وسيط وأصاب 
هذا الشخص مباشرة. وإذا كان الجسم الوسيط يمتلك كثافة ومقاومة 
كافيتين» فإن الطلق سيفقد ثباته وقد يتشوه وينكسر. وهكذا طلق - 
عندما يصيب الضحية - سيفقد طاقته الحركية فور إصابته الضحية مما 
يزيد من احتمال شدة الجروح. وهذه الظاهرة صحيحة رغم أن الطلق 
قد خسر من طاقته الحركية عند اختراقه الجسم الوسيط. وأغلب ما 
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تلاحظ هذه الظاهرة في الإصابات بذخائر الصيد والتي تمتلك تكوينا 
وتركيباً خاضين يعمللان على تشويه الطلق. وتكسيرة بشكل كبير عند. أول 
ارتطام له. وإذا ما كانت مقاومة الجسم الوسيط مرتفعة جدأ بسبب 
صلابته كصفائح الفولاذ» فإن الجروح المُحدثة بالشخص المصاب 
ستشبه تلك الجروح الناتجة عن الرمي بالمسدسات. 


إن جرح الدخول الناتج عن طلقٍ عبر جسماً وسيطأ» يكون واسعا 
وغير منتظم الحوافي» يلتف حوله طوق سحج واسع وغير منتظم. عند 
عبور الطلق لجسم وسيطهء أياً كانت تركيبة الطلق ‏ مغلفاً كلياً أو مصنعاً 
للصيد - ستنفصل بعض البقايا المعدنية عنه وقد ينكسر الطلق» وإذا كان 
الشخص الهدف قريباً من الجسم الوسيط» فإنه سيُصاب بكسور الطلق 
أو بشظايا الجسم الوسيط. أما إذا بقي الطلق سليماً ولم يتكسر ونتج 
عنه جرح دخول أوحد فسوف تظهر على محيط جرح الدخول هذا اثار 
رقيقة لقطع صغيرة جداً انفصلت عن جسم الطلق خلال عبوره الجسم 
الوط ا 


إنقصال الغلاف عن الطلقٌّ 


وتفتت الطلق 


وفي أبسط الحالات» فإن الغلاف حول الطلق قد ينفصل عنه كليا . 
وهكذا فقد نجد على جسم الضحية جرحي دخول؛. وقد ينشطر الغلاف 
ويُحدث عدة جروح دخول على جسم الضحية. وقد يدفع الطلق قطعا 
من الجسم الوسيط لتصيب جسم الضحية . 


آثار شبيهة بالدخان الأسود 


إذا اخترق طلق ما جسماً وسيطأ صلباًء فإن الارتطام بينهما قد 
يكون كافياً لإحداث تبخر في معدن الرصاص من جسم الطلق» ويندفع 
معه. وسيجتمع هذا البخار داخل جرح الدخول أو حوله حسب قرب 
الضحية من الجسم الوسيط . وتجمّع بخار الرصاص هذا سيعطي لتلك 
الناحية شكلاً يشابه الشكل الدخاني ما يقود إلى الاعتقاد خطأ أن الجرح 


المذكور ناتج عن رمي ماس أو قريب جدا. 

وتشير بعض التقارير الطبية إلى أن رشأ من بخار الرصاص سيرتد 
إلى الخلف بدل الاندفاع إلى الأمام عندما يخترق عيار ناري جسم 
وفبيظا فلا 


البنادق الهجوميةه: 


هي كل بندقية آلية التذخير وتمتلك ممشطأ يتسع لعشرين طلقة أو ما 


يزيد» وهي فادرة على الرمي الأتوماتيكي وترمي اعيرة متوسطة القياس . 
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إن استعمالها فى الأعمال الإجرامية نادر جد وذلك لعدم القدرة على 
إحفائها. 


في الحرب العالمية لد ظهرت أول بندقية تحمل هذه 
500 خبراء الجيش الألماني وتعرف باسم (644 81). 
وقد تتطور هذا الإنتاج حنى سنة ١448‏ جين طلهوضه يعد قية د ها نين و التين 
تعرف باسم 184243 وذخيرتها من عيار 7,45 * "5 ملم. وعلى خط 
مواز ظهرت في روسيا بندقية 45 - 5185 والتى تستعمل ذخائر من عيار 
5<« 9 ملم. وهذه البندقية هي نصف أوتوماتيكية وتصنف على 
أنها بندقية هجومية. وفي النصف الثاني من القرن العشرين ظهرت بندقية 
الكلاشينكوف 47 415 والتي تم إقرارها وتبنيها في العام ١1549‏ . 
سنة »١96851/‏ ظهرت بندقية 15 - 415 ا ا إوادء 4 
5 ملم والتي تم إقرارها واستعمالها في الجيش الأمريكي سنة 1951 . 
وفي أوائل العتسفناة اسسدل: اله لجيش الروسي بندقية 47 416 ببندقية 1م 


4 - مع ذخائر من عيار 0,40 « ”4 ملم. 


من الخطأ الاعتقاد أن إصابات هذه البنادق تشكل خطورة أبلغ من 
إصابات البنادق الحربية الاعتيادية أو من إصابات تلك المخصصة 
للصيد. والحقيقة العلمية تثبت أن جروح البنادق الهجومية هي الأقل 
شدة وخطورة. 


إن شدة الجروح الناتجة عن البنادق تنتح في الأساس عن الطاقة 


مم١‏ د. حسين شحرور 


الأسلحة هى من الأعيرة المتوسطة القياس والتى تمتلك طاقة حركية أقل 

من تلك التى تمتلكها ذخائر البنادق الحربية الاعتيادية أو تلك المخصصة 
تثين وانكدة ته 'اللارانات الطبية :الشترعية ب والبالسعية أن الاهنانات 

بذخائر من عيار 5”7, * 79 ملم (روسية الصنع) الحقائتق التالية : 

- أن كل إصابات الرأس هي من النوع الخارق. 

- على رغم أن جروح مخارج هذه الأعيرة من الرأس تشبه مداخل 
أغيرة العسدشات:» لكنيا عدت بداحلن الراس إصاداك يليفة 
وشديلة دان مع كسور معددة الخطوط بالجمجمة وتمزفات 
بالدماغ . تدل هذه العلائم على أن الإصابة هي من فعل أعيرة هذه 
البنادق وليس نتيجة للإصابة بمسدس . 

- إن الإصابات السطحية للرأس بهذه الذخائر تولد تأذ بليغ وتناثر 
للمادة الدماغية مما لا يمكن حدوثه مع ذخائر المسدسات . 

2 تكون رع مداخل الرمى البعيد بهذه الذخائر على الجدع صعيره 
ونسبه تنك التاتحده عن الوين بالمشدسنانة:. ا هذه الجروح 
أعيرة المسدسات. إن إصابات الأحشاء بالصدر والبطن لا تختلف 


كثيرأ عن تلك الناجمة عن الإصابة بمسدس عيار 9 ملم. وفي كثير 
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من الأحيان لا يمكن الجزم بطبيعة الذخيرة من المعاينة الخارجية أو 
الداخلية للجرح . 
- إذا اخترق العيار الناري جسماً وسيطاً قبل إصابته الضحية فمن 
الممكن أن يبقى الطلق داخل الجسم ولا يخترقه للخارج . 
- وليس من الغريب أن تتشابه جروح الدخول الواقعة فوق الجلد من 
عيار ”,ا « 4” ملم مع مداخل الرمي بالمسدسات» ولكن الغرابة 
فيما يلاحظ بشكل الجروح الداخلية في الجدع والأطراف. وتفسير 
ذلك أن ذخائر او ود ما ا 
وبعد رميها ودخولها أنسجة الجسم لمسافة ١5‏ - 11 ستتمتراً تبدأ 
بالتعرج وهكذا فهي لن تكون قادرة على تشكيل التجويف الفراغي 
الأولى في هذه الأنسجة. ومن هنا فإن آثارها بالجسم لن تكون 
أعظم من تلك الناتجة عن الإصابة بالمسدس . 
تعتبر بندقية 16 84 وذخيرتها 0,21 « 65 ملم ذات فعالية عالية 
لجهة دمار وتخريب الأنسجة أكثر مما ينتج عن بندقية 47 - 416 وذلك 
كونها تمتلك مقدرة على التعرج بعد نفاذها إلى الأنسجة لمسافة ؟١‏ 
يمرا وهكذا فإن قدرتها على التعرج تبدأ بمنتتصف المسافة التي تبدأ 
ذخائر 47 - 416 التعرج بالنسيج, وهى عندما تصل ذروة تعرجها تميل 
إلى التشوه والتشقق فتحدث أذية أشد وأعظم في الأنسجة. 
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النزيف الدموي 


تتسم معظم إصابات الأسلحة النارية بأنها دموية» ولكن كما في 
معظم الحالات التي يواجهها الطب الشرعي» فإن هذه الظاهرة ليست 
ثابتة. يشاهد في بعض الحوادث وجود نزيف هائل وغزير وقد تغيب 
هذه المشاهدة في بعض الحوادث الأخرى. وقد يكون النزيف داخلياً 
بالتجويف البطني أو الصدريء أو ربما غائياً بانسداد مصدره خثرة دموية 
(جلطة)». وقد تتشكل بقعة دموية بالثياب حول مدخل الطلق الناري». 
وتكون المشهد الوحيد للدم . 

إن النزف القليل حول مدخل الطلق يُشاهد عادة في الإصابات 
بالأعيرة الصغيرة» والمواضع المُغطاة بالثياب أو المواضع العليا في 
الجسم (وليس المنخفضة حيث يحدث النزف ويستمر بفعل عمل 
الجاذبية). وقد يلعب الرداء دور المشد الضاغط» فعندما يكون المصاب 
مرتذيا عتذة.طبقات :من المدلائس تقض الطيقة الداخلية من الملا سن 
معظم الدم المنساب ولا يشاهد الطبيب أي أثر بالخارج . 


إذ إقعانات؟ الر أبن عنادة هنا تكن فو يغ ار 48 وتادرا :ها اقعيين هذه 


؟ ١4‏ 2. حسين شحرور 


الظاهرة حيث إن المدخل الناري قد ينسد بفعل الغازات الحارة المندفعة 
ولا تشاهد أية دماء بمسرح الحدث أو فوق الجسمء. وقد يختفي مدخل 
العيار الناري بين خصلات الشعر الكثيف ولا نجده إلا وقت تشريح 
الجثة والتى اعتقدنا خطأ أنها تكون قد قضت نتيجة وفاة طبيعية . 


وفي الحالات التى تكون فيها الضحية قد سارت أو ركضت بعيدا 
لجسافة عن .دل التدك فإنناا متاهه نلا نويا فيا :وكلتب 
كمية النزيف من حالة لأخرى». ففي بعض الأحيان قد لا تتواجد أية دماء 
. لأن النزيف كان داخلياً أو أن الضحية قد ضغط فوق الجرح مانعاً بذلك 


وصول الدم إلى الأرض . 
فعالية الجسم بعد الإصابة 


قد يُصاب الشخص بطلق ناري قاتل» ورغم ذلك تراه قادراً على 
متابعة الجري والحركة. وليس من النادر أن نجد بين الأطباء الشرعيين 
من عاين حالة شخص أصيب بطلق ناري بناحية القلب وكان قادرأ على 
المشي أو الركض بضعة أمتار قبل أن ينهار ويموت. إن هذه الظواهر 
ليست غريبة إذا ما عرفنا أن الفرد يستطيع أن يبقى فاعلا لبرهة في غياب 
عمل القلب. إن العامل المُحدد لليقظة هو مقدار كمية الأوكسيجين 
الواصلة للدماغ» فعندما يُستهلك الأوكسيجين يدخل الإنسان في حالة 


عيبيو بة . 
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لقد أظهرت الاختبارات أن الشخص يبقى يقظأ على الأقل لمدة 
تتراوح بين عشر وخمس عشرة ثانية بعد الانسداد الكامل للشرايين 
السباتية» وعليه فإن الإصابة بطلق ناري توقف وصول الدم إلى الدماغ. 
لكن الشخص يبقى يقظا وباستطاعته أن يركض_مثلا لمدة عشر نثوان قبل 
أن ينهار ويسقط . 

ويذكر أحد الأطباء التسوعيية انافك :صمت تالحية التسرع قي 
ظهره بطلقة مسدس اخترقت الشريان الأورطي ودخلت الرئة اليسرى. 
وففه ومعول:رجال الدمع المدني إلى محل الحادث رفض المٌّصاب 
مُصاحبتهم إلى نى» ولكنه أرغم على فعل ذلك. وقد وصل إلى 
المستشفى بعد ثلاثين دقيقة على إصابته وحينها كان يقظأ ومتوهجأء 
وبعد ذلك بخمس عشرة دقيقة لوحظ أنه أصبح مثاراً ومقاوماً وقد دخل 
مرحلة الصدمة خلال نقله إلى غرفة العمليات وبعد مضي ساعتين على 
إصابته اعتبر متوفيا . 

إن خسارة ما يزيد على ٠١‏ 75/ من دم الجسم يعوق فعالية 


الفردء. وخسارة ما يزيد على فر .هذا الدم يُعتبر تهديدا للحماة . إن 
سرعه خحُسارة الدم ومقادير هذه الخسارة وطبيعة الإصابة والتكوين 
الجسدم ي الفيزيولوجي للفرد كلها عوامل تحدد المدى الزمني الذي 


سيقود إلى التهاوي والوفاة» ويتراوح هذا الهدف بين توأل وساعات . 


عندما نفقد مقدارأً من الدم فإن التغذية النسيجية تختل» ويضعف 


١0:‏ 3. حسين شحرور 


النبض وينخفض التوتر الشرياني ويغدو التنفس سريعاًء فتتولد بالجسم 
ردات فعل دفاعية لتقاوم النقص في حجم الدم. فمع انخفاض التوتر 
الشرياني يتولد نشاط لنظام الجهاز العصبي فتفرز مادة الأدرينالين 
والنورأبينيفرين من الغدد الكظرية. ومن نهايات الجهاز العصبي الودي 
التي تؤثر على القلب بزيادة سرعة ضرباته وشدة انقباضه ما يزيد مقدار 
دفع الدم منه. وخلال ذلك تنقبض الأوعية الدموية بالأطراف مُنقصة 
مقادير الدم الواصلة إلى الجلد والجهاز الهضمي والكليتين» وبذلك توفر 
تغذية وإنعاشاً للقلب والدماغ . 


إن انخفاض التوتر الشرياني يُحدث أيضاً انخفاضاً في توتر الأوعية 
الشعرية» ما يدفع السوائل على ترك المحيط النسيجي وولوج الأوعية 
الدموية فى محاولة لتعويض الخسارة في حجم الدم. 


وكما فى الإصابات النارية للقلب والأوعية الدموية الكبيرة كذلك 


فإن بععض الأشخاص يستطيعون البقاء أحياء بعد بعض من إصابات 
الدماغ خاصة إصابات الفص الجبهوي» ولكنهم يُصابون باضطرابات في 
الشخصية أو بفقدان للبصرء ولكن عندما يخترق الطلق الناري العقد 
العصبية السفلية ذ في الدماغ, فإن المصاب سينهار بشكل سريع ويممد 
وعيه وكل أشكال الحركة . 
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إن إصابة الجذع الدماغي بطلق ناري ينتج عنها فقدان للوعي 
والحركة والموت المباشر في معظم الأحيان. بالإضافة إلى الجروح. 
فإن بعض الأشخاص لا يعون أصلاً أنهم مصابون كما يحدث عند بعض 
الأفراد في المعارك حيث إن الجلبة والعنف والنشاط الزائد قد تربك هذا 


الفرد لدرجة أنه قد لا يعى أنه أصيب يطلق ما! 


إنه من الشائع أن يكتشف الخبير المُشرح جروح أسلحة نارية لم 
تلفت انتباه رجال الشرطة في مسرح الحدث ولا بعض الأطباء في غرف 
طوارئ المستشفيات. وعادة ما يخطئ هؤلاء الأطباء الجروح التي 
تصيب الرأس لوجود الشعر الكثيف والطويل حولهماء وكذلك الجروح 
المتواجدة في الظهرء لأنهم نادرأ ما ينظرون إلى ظهر المُصاب. وهم 
كذلك لا يستطيعون التمييز بين مدخل ومخرج العيار الناري في أغلب 
الأحيان. وقد بينت إحدى الدراسات أن حوالي /5٠‏ من جروح 
الأسلحة النارية لم يتم تقييمها بشكل صحيح من قبل الأطباء في غرف 
الطوارئ وحتى من قبل الجراحين. وشمل فشل التقييم هذا عدد 
الطلقات النارية والتمييز بين المدخل والمخرج للطلق الواحد. وهكذا 
فإن الطبيب الشرعي عليه أن لا يكون شديد الثقة بالملفات الطبية 
ومحتوياتها لجهة تحديد عدد الأعيرة النارية فى جسم الضحية ومواقعها 
الدقيقة كالقول مثلاً: على يمين أو يسار البطن دون ربط ذلك بمواضع 


تشريحية ثابتة. قد نعثر فى بعض الأحيان على بعض المعلومات فى 


تدوينات الممرضة بالملف الطبي. ويجب ألا ننسى أن السّخام (الدخان 
الأسود) الذي كان موجودا بالأصل حول الجرح الناري قد يكون مسح 
بيد الممرضة المُهتمة بالمريض قبل حضور الطبيب» وأن الشعر حول 
الجروح في الرأس قد تم حلقهء وأن الأيادي قد نظفت أو تم غسلها 
بغية تعليق السوائل المصلية. مما تقدم نرى أن كمّأ يسيرأ من المعلومات 
والعلائم المهمة للطبيب الشرعي قد تمّت إضاعتها. إن الطبيب المعالح 
يصب جل اهتمامه على إنقاد حياة المصابين ولن يضيع ثانية واحدة في 
بذل الجهد خارج هذا الإطار فهو لن يكترث لوجود الدخان الأسود أو 
السخام ولا لوجود الوشم البارودى وغيره. 

إن هذه العوامل تشير بقوة إلى أهمية استرداد ملابس الضحية والتي 
قد تكون الطلقة النارية قد اخترقتها قبل إصابة الجسم . 

من هنا نجد أهمية إخبار طواقم سيارات الإسعاف وغرف الطوارئ 
والمستشفيات بعدم التخلص من الملابس ورميها بعيداً. 


إن التدخل الجراحي سيجعل مهمة الطبيب الشرعي صعبة إن لم 
تكن مستحيلة» وذلك لأن الجراحة قد تخفي أو تغير كل معالم الجرح . 
ففي إصابات القفص الصدري مثلا قد يلجأ الجراح إلى وضع الأنبوبة 
الماصة داخل الجرح الناري. وفي إصابات الرأس فمن العادة أن يلجأ 
جراحو الأعصاب إلى إزالة جزء كبير من فروة الرأس ومن العظام 
المهشمة خلال عملهم الجراحي. وغالباً ما يزيلون مقادير واسعة من 
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الأتفيفة السحيطة بالجروح النارية وحتى إن لم يكن لذلك ضرورة 
ملحة. ومن المفترض أن تحفظ هذه الأنسجة المحيطة بالجروح النارية 
وترسل إلى المختبرات لدراستها. وقد يستخرج الجراح طلقا ناريا من 
الجسم المصابء. وهنا لا بد من إعلام الجراحين عن كيفية التصرف 
بهذا الطلق عند استخراجه حتى لا تتغير الآثار المحمولة بجسم الطلق 
المستخرج . 

إن غياب جرح الدخول لطلق ناري لا ينتح فقط عن فعل الأطباء 
وإنما لأن موضع دخول هذا الطلق يكون غير اعتيادي. فأحياناً يواجه 
الطبيب الشرعي حقيقة أن الطلق قد دخل فتحة الأنف أو عبر من خلال 
فم مفتوح. ما أمام الطبيب الشرعي حالة يغيب معها تواجد جرح 
دخول واضح . 

إن التحلل المتقدم لبعض الجثث قد يخفي عنها آثار مداخل الأعيرة 
الفازيةى إن ايجحفال: العصيويم الشعاعي فى حالات الجثث المتعفنة 
ساعد كتير ىن ) تحديد هذه المداخل. وفي حالات بقايا الهياكل 
العظمية من المفيد جدأ استعمال التصوير الشعاعي بشكل روتيني» ومن 
الحكمة أيضاً جمع كل الأتربة والعوالق المتواجدة تحت الهيكل العظمي . 
وتعريضها للتصوير الشعاعي . 


١8‏ د. -حسين شحرور 
الأعيرة التي تشكل صمة بالأوعية الدموية 


تعتبر الصمة (سنادة) الناتجة عن ولوج الطلق الفارق: إلى ذاحل 
وعاء دموي نادرة الحدوث». وهي عندما تحدث فإنها تصيب الشبكة 
الشريانية الدموية أساساً. يجب التفكير في هذه الظاهرة (الصمة) عند 
مشاهدة مدخل لطلق ناري لم يخرج من الجسم وعجزنا عن تحديد 
وجوده بمحيط الإصابة في الجسم بواسطة الصور الشعاعية» وقد يمضي 
الطبيب الشرعي ساعات طويلة دون العثور على هكذا طلق. إن أكثر 
الأماكن التي يدخل منها الطلق إلى الأجهزة الشريانية هي الأبهر 
الأورطي والقلب. عُثر في المخطوطات الإنكليزية على مئة حالة تشكل 
صمهة شريانية وحوالى خمسين حالة من تشكل صمة وريدية. وكل 
الحالات الشريانية كانت موزعة بالتساوي على الأبهر الأورطي والقلب». 
بيئنما أغلب الحالات الوريدية كان مصدرها الدهاليز الوريدية (الأعلى 
والأسفل) وغالباً ما يتبع الطلق المتواجد داخل الوعاء الدموي اتجاه تيار 
مسار الدم في هذا الوعاءء وتلجأ الصمة (الطلقة) الوريدية إلى الركون 
بشكل نهائي في يمين القلب والشرايين الرئوية. وهذه الصمات تتشكل 
في معظمها من خرادق بنادق الصيد» بينما تركن الصمات الشريانية في 
الأطراف السفلى من الجسم وهي في معظمها صغيرة الحجم وخفيفة 
السرعة . 


على الرغم من أن حدوثها غالباً ما يكون سريعاً وفورياً إلا أنه 
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سيملة عفا لات بعنه نعي مبعة ورعتيرين يونا على إعناءة الفجفية:. 


ويعتبر تموضع هذه الصمات في الدماغ نادر الحدوث 


إن معظم هذه الصمات ناتح عن أسلحة صغيرة الأعيرة» قليلة 
السرعة وتمتلك طاقة قليلة» وهي عادة ما تحدث إصابات لا تخرج من 
الجسم. وهى عندما تفقد سرعة انطلاقها نحو الأمام وترتطم بوعاء 
دموي كبير أو بالقلب. فإنها ستنساب مع المجرى الدموي حتى نقطة 
انكقزاوغا» إن أكقر نه التعالآت. عونا شر اعحة الأضانات حر ادق 
البنادق الهوائية الضغط» فهذه الخردقة صغيرة الحجمء خفيفة الوزن 


وبطيئة سرعة الانطلاق. 


يجب تشكل الزابى عمل صبون شعاغية قبل إجراء الضيفة 
التشريحية. فعند التشريح قد نجد في جدار الأبهر الأورطي جرحي 
دخول وخروج وتتشكل القناعغة في عدم وجود أي طلق ناري» ولكن 
حقيقة الأمر أن الطلق عند خروجه من الأورطي سوف يرتطم بعظام 
العمود الفقري ويرتد ليعود ويدخل ثانية إلى التجويف الأورطي وينساب 
مع ما تبقى من تيار دموي فيصل إلى الأطراف السفلى. إن تشكل الطلقة 
الصمة ليس وقفاً على إصابات الصدر والبطن» فالخردقة التي تدخل 
الرأس يمكنها أن تلج الجيب الوريدي المستقيم لتسير مع التيار الدموي 


إلى الوريد الوداجي نزولا حتى الشريان الرئوي . 
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إصابات الدماغ: 


تشكل هذه الإصابات ثلث الحالات القاتلة من الأعيرة النارية» وهي 
بشكل عام إصابات مدمرة. عندما يرتطم الطلق والر امن اعت مد 
دائريأ أو بيضاوي الشكل يقذف أمامه قطع العظام إلى داخل المادة 
الدماغية والشظايا العظمية هذه تتبع خط السير الرئيسي للطلقة ما يجعل 
هذا المسار أقل القفلا فى ...و اانا تنحرف هذه القطع عن المسار لتشكل 
فيسناراك: حرق بالمادة الدماغية» ويمكن تحري الشظايا العظمية 
بملامستها بأصابع الطبيب الفاحص في حوالي الثلث منها واستعمال 
التصوير الشعاعي سيزيد الأمر وضوحاً. إن وجود الشظايا العظمية على 
أحد طرفي مسار الطلق الناري بالدماغ يعطي لبان تظفيا لاتجاه الرمي 
الناريء حيث إنه لم تظهر شظايا عظمية في الماذة الدماغية قريبا مد 
مخرج الطلق الناري في الدماغ. وهذه الظاهرة مفيدة جدأ في حالات 
الإصابات النارية حيث يخضع الضحية لعمل جراحي تزال خلاله أجزاء 
من الجلد والعظام وكذلك بعض قطع الشظايا العظمية من الدماغ. 


ويجب أن تتوفر الصور الشعاعية . 


عندما يخترق طلق ناري الدماغ» فإنه يشكل تجويفاً مؤقتأ داخل 
نسيجه ينتج عنه سلسلة من التموجات الضاغطة في حالات الطلقات 
العالية السرعة قادرة على تفتيت الجمجمة. أما في حالة المسدسات فإن 
ضغط هذه التموجات سيكون أصغر وقد ينتج عنه كسور بعظام 
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الجمجمة؛ وأكثر ما تصيب هذه الكسور الصفائح المحجرية (فوق 
العيون) كونها رقيقة جدا. 

وتتشعب الكسور من حفرة المدخل والمخرج وتتوزع في القحف أو 
في قاعدة الجمجمة» وتعتبر هذه التشعبات (خطوط الكسور) كسورا 
ثانوية وهي أكثر ما تنتج في حالات الرمي الملامس على الرأس حيث 
يضاف إلى ضغط التموج الناتج عن التجويف المؤقت ضغط الغازات 
المتمددة النايجة عن الرمي الملامس . 

بعد مضي برهة زمنية قصيرة يتلاشى التجويف المؤقت ليظهر مكانه 
المسار الدائم للطلق في المادة الدماغية» وهو عديم الانتظام وقد يكون 

ولا يحمل جرح التجويف (المسار) الدائم أي علاقة بحجم العيار 
الناري المخترق للدماغ. يكون تآثير الغازات الناتجة عن احتراق البارود 
52 الأعيرة النارية. قليلا خخوز] أو ا 
الناري داخل القحف أو تحت فروة الرأس» وبقاء الطلق الناري في 


51 عبار السلاح 


قياس العيار الناري 
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- مدى الرميء ومحل دخول الطلق في الرأس. 

فكلما كان عيار السلاح مرتفعاً ترتفع احتمالات الاختراق 
والخروج. إن الأعيرة المغلفة كلياً بالمعدن لها قابلية أكبر لاختراق 
الوافن سن الأعيرة النصصة مو فادة الرضياضن أن المكلفة: عرق حى لز 
كانت من العيار نفسه . 

إن الرمي البعيد ينتج عنه نفوذ لداخل الرأس وليس اختراقاً من جهة 
أخرى يتميز الرمي الماس (الملاصق) بخاصية الاختراق. والطلق الذي 
يصيب العظم القفوي الغليظ للجمجمة يمتلك فرصاً أقل للخروج من 
ظزى يمك هر النائسة السردغية: 

إن معظم حالات الانتحار تنتج عن الرمي المّلاصق وفي أغلبها 
يتموضع الرمي فوق ناحية الصدغ بينما فى حالات القتل تجد أن الرمي 
يحصل عن مسافة أكثر بعدا ويتموضع المدخل في أي ناحية من الرأس . 
في /5١‏ من حالات الانتحار بالرمي الملاصق على الصدغ يخرج العيار 
من الرأس مقارنة مع الرمي عن مسافة بعيدة (حالات قتل) حيث يخرج 
الطلق في /١9‏ من الحالات. 

إن معظم الأعيرة النارية التى لم تخرج من الرأس قد تم العثور 
عليها داخل القحفا. وقد تتشكل ظاهرة الطلقة النابية (الارتداد بعد 


الارتطام) في حوالي /٠١‏ من الحالات استنادا إلى عيار السلاح والجهد 
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المبذول لتقصي ظاهرة هذا الارتداد. وبشكل عام فإن الارتداد المذكور 
ينتح عن الأعيرة المصنعة من مادة الرصاص أو تلك الصغيرة القياس. 
وإن أكثر أشكال الارتداد التي نشاهدها في القحف هي التي تحدث 
عندما يمر الطلق الناري عبر الدماغ ويرتطم باللوحة الداخلية لعظم 
الجمجمة بالطرف المقابل ثم يخترق ممرأ موازياً للوحة الداخلية عبر 
القشرة الدماغية أو تحتها وينتج عن هذا ثلم سطحي في القشرة 
الدماغية. وفي حالات قليلة يرتد الطلق الناري داخل الدماغ على شكل 
زاوية حادة» أو يعود ليتبع المسار نفسه الذي دخل عبره. ويكون معبر 
الارتداد هذا طويلاً بشكل يلفت النظر . 


إن معاينة الدماغ في حالات الجروح النارية بالمسدسات تُظهر 
اتساها شدودا في محيط مدخل الطلق في معظم الحالات» ويعود هذا 
إلى ضغط العظام على المادة الدماغية لحظة نفوذ الطلق» وكذلك فإن 
هناك ارتجاجاً شديداً أيضأ في .محل خروج الطلق. وليس من الضروري 
مشاهدتهما في الحالة نفسها. يمكن مشاهدة الارتجاج على السطح 
السفلي للفص الجبهوي بالدماغ . 


في كل حالات الإصابات الدماغية ستظهر في الدماغ علائم تدل 
على ارتفاع الضغط داخل القحففء, وهذه العلائم تكون على شكل 
تثلمات وتأخذ لوزتي المُخيخ شكلاً مخروطيا عند الفتحة الكبيرة بقاعدة 
القحف . إن هذه العلائم تساعد على تفسير سبب الموت. ومعاينة 


١ ©‏ 
فى به بيد 


الدماغ في كثير من الحالات تظهر أن المراكز الحيوية لم تكن قد أصيبت 
بشكل مباشر خلال سير الطلق وأن التجويف الدماغي بمسار الطلق لم 
يكن بالغ الاتساع؛ بمعنى أن التأذي الدماغي كان طفيفاً. ولكن الضغط 
المتشكل على الجذع الدماغي نتيجة تغير شكل الدماغ يُشكل سببا كافياً 
للمودت:. 


الإصابات الفاتلك: 


تكن عفن _الدواشنافه إلى إن 5 من الاأضانات» القائلة تضييئ 


الرأس والدماغء و55/ إصابات الأبهر الأورطي والشرايين الكبيرة وفقط 
١‏ من الإصابات بالرئة أو الكبد والكلية . 


الأعير 5 الملفاه بالنار : 


يُستعمل البارود اللادخاني في معظم الذخائر العصرية» وعندما 
ترمى الطلقات بواسطة الأسلحة فإنه يتولد عن ذلك مقادير من الحرارة 
والغاز التى تحجز بمعظمها في الحجيرة. ومع تعاظم ضغط الغاز تشتد 
سرعة الاحتراق ويتولد انفجار شديد. إن هكذا انفجار يتولد فقط عندما 
يشتعل البارود اللادخاني في محيط ضيق مغلق كحجيرات الأسلحة 
النارية. وخارج هذه الحجيرات فإن هذا البارود سريع الاشتعال خاصة 


في النار وتتولد عنه لهبة مضيئة . 
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يختلف البارود الأسود بأنه سريع الاشتعال ويمكن بالفعل أن يتولد 
غن اشتعاله. أضوات انفجاز» وغلى كل فإن الدخائر الحديثة لا تستعمل 
البارود الأسود. 

يُروى أحياناً أن أحدهم قد جرح عندما سقط أحد الأعيرة مُصادفة 
في نار مُشتعلة في المحيط وأدى ذلك إلى تفجره وإصابة الشخص. وقد 
يظهر بالتحقيق الدقيق أن هذا الشخص قد أصيب فعلاً بجرح ناري 
عندما كان هو أو أحدهم يعبث بسلاح ناري . 

عندما تلقى طلقة مسدس في نار مشتعلة» فإن مظروف هذه الطلقة 
سينفجر ويتفتت إلى قطع صغيرة» وقد تندفع الرصاصة إلى الأمام من 
المظروف. ولا تشكل هذه الاندفاعة أي خطر على الحياة» فالرصاصة 
المُندفعة هي الأقل ضرراأ وخطورة من بقية الأجزاء لأن وزنها سيُخفف 
من سرعة انطلاقها. إن قطع النحاس المحترقة والمتطايرة من المظروف 
والمطعوم تمتلك سرعة كافية لتحدث الجروح والإصابة» ويمكن لهذه 
النثرات أن تخترق العين أو الجلد إذا كان الفرد قريباً جدأ من مكان 
التفجيرء وعدا إصابة العين فإنه لا تنتح إصابات جدية كذلك ولا جروح 
مميتة. إن شدة الإصابات ترتبط بالمسافة بين الفرد ومحل الانفجارء 
فكلما زاديك«هذة السافة قلت. خطورة الأضانة وذلك 'لخفة بوزن الكرات 
هذه وعدم انتظام شكلها مما يعجل في فقدانها لعامل السرعة. 

وعليه فإن الأعيرة النارية غير المحصورة في حُجيرة السلاح لا 
تشكل بير أذية [الاأشخاض إن البلاع المحعفى ]امنا القن فى غار 
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مُشتعلة» فإن الطلق الناري سينطلق كما لو أن السلاح قد أطلق بشكل 
اعتيادي. وإذا كان السلاح مسدساً ذا ممشط أو بندقية فإن طلقاً واحدا 
سينطلق منه. أما إذا كان ذا بكرة فإن عدداً من الطلقات ستنطلق منه 
وليس فقط تلك الطلقة المتواجدة على خط فوهة الماسورة. هنا سنجد 
أن هذه الطلقة تحمل علائم حلزنة سبطانة السلاح بينما الطلقات الأخرى 
المُنطلقة من خجيرات البكرة ستكون خالية من هذه الآثار؛ وسيظهر 
على جسم هذه الطلقات علائم احتكاكها بحرف البكرة فقط دون أية 
علائم حلزنة» ولا بد هنا من ملاحظة غياب علامة قادح المسدس عن 
جسم طعوم الطلقة في قاعدة الظرف الفارع . 
الضرب بالأسلحة 

لا تستعمل الأسلحة فقط للرمي الناري» لكنها قد تستعمل أحياناً 
لغنوب: عضن الاتيشخاضن». تاحد آثار الرضى هذه شكن كبن نفلك 


الأطراف أو هلالي الشكل يقع على فروة الرأس أو فوق جبهة المُصاب». 
دكن تراخك الكسور الاتشناطة تت هده الشفورق” أمضيا . 


الطلفات الساقطة 


من أكثر تقاليدنا نوها هو الابتهاج بإطلاق الرصاص في الهواء. 
المناسبات الوطنية والأعياد الشعبية وحتى في المآتم وتشييع الأموات 
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نهرع إلى استلال السلاح وإطلاق النار في الهواء. وغالباً ما تسجل 
بعض الإصابات وحتى أنه قد تنتج حالات وفاة عن هذا العمل. وفي 
معظم الاحيان» فإن حامل البندقية لا يوجهها بشكل عمودي في الفضاء 
إنما بشكل مائل ما يتسبب بإصابة الآخرين 353 المتواجدين على 
شرفات منازلهم المر تفعة . 

وقد بينت الدراسات المختلفة أنه عندما يكون السلاح موجهاً إلى 
الأعلى بشكل عمودي. فإن الطلق الساقط يهوي وقاعدته إلى الأمام وأن 
السرعة الدنيا لهبوط الطلق هي ضمن مجال قدرة الطلق على اختراق 
جلد الإنسان. وقد سجلت بعض حالات الوفاة نتيجة ذلك: كأن يسقط 
الطلق على رأس طفل تحتضنه أمه أو أن يصاب صدر أحدهم في ناحية 
فآ بين الفلعية العلويين: 
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التصوير الشعاعي 


لقد طور اكتشاف الأشعة السينية كافة ميادين العلم الحديث. 
لعب دوراً هاما ومتطوراً فى تشخيص العديد من الأمراضء. وقد دخل 
أيضاً فى مجال العلاجات الطبية المختلفة. وكذلك فى مجال الطب 
الشرعي» فإن قيمة التصوير الشعاعي لا تقدر بثمن. فإلى جانب الدور 
على الكسور وفي تحديد طبيعة الأجسام الغريبة والإصابات المختلفة : 
فإل له دوا خاضنا وَهميرا فى حالاات الجروح الناتجة عن الأعيرة 
القاوية مين هنا “كان الراما على العلسيه 'الشوفى الكتيو أن سكعي 
بالتصوير الشعاعى فى كل هذه الحالاات خاصه : 

)١‏ لكشف ما إذا كان الطلق أو أجزاء منه قد بقيت بالجسم 
؟”) لتحديد موضع الطلق بالجسم 


*) لتحديد إمكانية استخراج الطلق أو بعض قطعه من الجسم 
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1) لتحديد نوع الذخيرة المُستعملة قبل البدء بالتشريح 
5) لتحديد وإثبات مسار الطلق الناري 

إن استعمال التصوير الشعاعي سيوفر الكثير من الوقت والجهد في 
عملية التشريح» وكما ذكرنا سابقا فإن الأشعة تلعب دوراً أساسياً في 
تحديد الطلقة التي تشكل صمّة في وعاءٍ دموي ما. نظريأء يجب 
مشاهدة مسار نزفي بين مدخل الطلق الناري والمحل الذي يتموضع به 
هذا الطلق. ومع ذلك؛. وفي بعض الأحيان خاصة مع الأعيرة الصغيرة» 
فإن ما يقر مر العشرة سنتمترانت الأخيرة من المسار ستكون بخالية مق 
التريف خاصة في أنسجة العضلات». حيث لا يمكن تحديدها لأن الطلق 
ينزلق على طول القواطع الليفية للعضلات أو بين هذه القواطع . 

وهذا ما يُشاهد كثيراً في حالات إصابات الأفخاذ والأذرع . 


يجب اللجوء إلى التصوير الشعاعي في كل الحالات التي يكون فيها 
جرح خروج لآن مجرد وجود هذا الجرح يجب ألا يعني بالضرورة أن 
الطلق قد خرج بالفعل من جسم لضحية. فقد يحصل أن الطلقة تمتلك 
ما يكفي من الطاقة لتحدث فجوة بالجلد ومن ثم ترتد لتعود إلى داخل 
الجسم» ويعود هذا للطبيعة المطاطية للجلد أو للمقاومة الناتجة عن 
ملابس الضحية. وأحياناء يمكن أن تُحدث قطعة عظم مكسورة ومندفعة 
أمام الطلق ربجا رقنا الطلق الفعلي يبقى داخل الجسم . 


فى حالة الطلقة نصف المغلفة بيغللاف معدنى» ينفصل الغغلاف 


الأشلحة النازية فى الطب الشرعن "1١‏ 


المعدني عن جسم الطلق عند حركته داخل جسم الضحية» وقد يخرج 
جسم الطلق بينما يبقى الغلاف داخل جسم الضحية. هنا تكون آثار 
العلائم الخاصة بماسورة السلاح منطبعة فوق الغلاف المعدني وليس 
فوق جسم الطلق تحت الغلاف. وسيُعقد هذا الموضوع كثيراً لجهة 
مقارنة الذخائر المعثور عليها بما هو متوفر كدليل جنائى خاصة إذا ما تم 
إبلاغ الطبيب الشرعي بواسطة رجال الشرطة أنه قد تم العثور على الطلق 
الناري. وفي بعض الحالات يمكن أن تظهر بعض العلائم فوق جسم 
الطلق وهي التي انطبعت عبر الغلاف الملبس فوق الطلق» لكن هذه 


هناك حالات نعثر بها على الجزئين داخل الجسم : الغلاف المعدني 
وجسم الطلق الناري» ومن المحتمل أن يستطيع الفاحص المشرح أن 
يستخرج الغلاف دون الطلق أو بالعكسء, الطلق دون الغلاف. من كل 
ما تقدم نرى أهمية إجراء تصوير شعاعي لجسم الضحية قبل البدء بأية 
أعتمال تشرييهية علية». :و الأقعة مع كد .هنا إذا كان غثلاف. الطلق كن 
انفصل عنها أم لاء وكذلك فإن الأشعة ستساعد على التمييز بين الغلاف 
والطلق وذلك لاختلاف الكثافة بينهما. 


القطع المعدنية من الطلق على مدى مساره أو فوق العظم المخترق». 
وعادة ما تكون هذه القطع المعدنية صعيرة لدرجة ك3 لا يمكن العثور 


عليها أثناء التشريح خاصة إذا كان عددها أيضاً قليلاً. ومن المهم 
استخراج هذه القطع وتحليلها بواسطة المسح بالمجهر الالكتروني ذي 
الطاقة السينية المبعثرة 'ا2618© - ©6 1021050560 2002اء816 81230 - 5830) 
/3 - 76 عنازورءم015 لتحديد الأثار المعدنية المتواجدة دالا تبجح بادا 
كانت قطع المعدن هذه كبيرة الحجم يمكن إخضاعها لدراسة تحليلية 
نوعية.ء ويمكن مقارنة النتائج مع ما يتوفر بالعثور عليه فى محيط 
الحادث أو في ممشط قد تم العثور عليه هناك أيضاً. وعلى الرغم من 
أن أحداً لا يمكنه أن يبرهن بشكل قطعي أن هذه القطع المعدنية جاءت 
من طلق محدد ولكن يمكن الإثبات أن القطع هذه والذخائر المتواجدة 
متشابهة بكل معايير المقارنة القياسية . 


يمكن للاشعة ان قطي الطبسب الفاحص فكرة عن نوع السلاح 
والذخيرة المستعملة قبل التشريح ويمكن أن تدل على وجود طلق من 
مسدس أو من بندقية حربية مغلفة أو بدون تغليف 


وكذلك في حالة أسلحة الصيد يمكن أن توضح لنا شكل الخرادق 
التستعملة إن السعور هل عقانا تيه عير :على .صبار الاغيرة 
المخترقة والخارجة من الجسم يبلغنا أن الطلق موضوع البحث ليس من 
النوع المغلف كلياً ولكن العكس ليس صحيحاً: إن غياب آثار معدن 
الوسناض هن الهم لا كفني أن الطلى: المستفيل لسن وضاضى 
التكوين . 
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والدخائر هو ما نشاهده قو حالاات الواضئ من بنادق جربية تستعمل 


ذخائر صيدء. فى هذه الحال سنشاهد ما يعرف بالعاصفة الثلجية. فى 


- 


التصوير الشعاعي ذي النوعية الجيدة ستبدو معظم القطع على شكل 
حبيبات غبار صعيرة. قله الصورة بحسي للتاكيد على أن الخيرة 


- 


المستعملة ليست مغلفة كلياً وأن الإصابة ليست من فعل خرادق صيد 
اشرق و عدار العاكقيك..هكا على أن الفيقة العف ريحية المتر ال على 
الأعضاء المصابة ليس بوسعها تحديد طبيعة ونوع هذه الذخائر بالقدرة 
نفسها التي يتم بها ذلك بالتصوير الشعاعي . 


إن الاستعمال الروتيني للأشعة السينية في تصوير الوفيات الناتجة 
عن الإصابات النارية قد تظهر وجود طلقاشه نارية قديمة أو حرادق 
قديمة وحتى شظايا معدنية قديمة ولا تمت للوفاة بصلة. ولا يجب أن 
تواجه أية صعوبة في تمييز هذه الذخائر عن تلك المتواجدة حديثاًء فهي 
أي القديمة تكون عادة مُحآطة بغلاف من الأنسجة الليفية» وهي 
(التكائر) ذاضه لون يميل إلى 'السواة تعحة لتاكسدها: ويحب» الانكياة 
أيضاً إلى أن الطلقة الحديثة يمكن أن تتشح باللون الأسود إذا كانت 


الرصاص بين فروة الرأس اللوح الخارجي لعظم الجمجمة عند فوهة 


الدخول» والقطع هذه تنسلخ عاذة صن يبس العبار الناري الداخل . 
ويمكن للصور الشعاعية في بعض الحالات أن تظهر آثار الارتداد للطلق 
داخل جدران القحف»ء وذلك على شكل ثلم صغير من اثار الطلى . 


لا تساعد صور الأشعة في تحديد المسافة التى تم الرمي منها. 


أشعة: إصابة بالساق متجهة من الأمام إلى الخلف 
لاستسنال"الغضوي الشحافت ١‏ متخدودياك مسة: 


2 لا يمكن تحديد قياس الطلق الثاري بشكل دقيق» فهذا يرتبط 


- قد تظهر صورة (سحابات) السراويل على أنها تعود لطلق ناري أو 
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عتطا على أنهاا ظلق نار 


يجب أخذ الصور الشعاعية مع تواجد كامل ملابس الضحية عليهاء 
وهذا ضروري لإظهار الطلقات النارية الخارجة من الجسم والعالقة في 
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تحري آثار الأعيرة النارية 


إن القدرة على تحديد ما إذا كان أحدهم قد قام بإطلاق النار يشكل 
أمتاسا "هاما التجرق الات القعل والانفسان.. وغلى مرون السفين عمل 
العلداء: على العدين مزع الاحتبارانظ: وكان توذون كوت اليس :0 )١5‏ اول 
من قدم فحص البرافين لكشف وتحري بقايا النيترات فوق أيدي مُطلقي 
النار. في اختباره يقوم بتغطية أيادي الظنين بطبقة من البرافين وبعد أن 
تتبرد تتم إزالة قالب البرافين عن الأيادي» ثم يعامل القالب بمادة أسيدية 
من محلول الدايفينيل ا وهو مادة قادرة على تقصي مركبات 
النيترات التي قد تتجمع على أيادي مطلق النار من السلاح. يظهر 
الفحص المُثبت على شكل ترقّط أزرق اللون على قالب البرافين. ولأن 
النيترات منتشرة بشكل واسع في الكثير من المستحضرات وحتى في 
البيئة المحيطة» فإن هذا الفحص ليس قطعياً ونهائياء فهو يمكن أن 
يكون مثبتاً على أياد لم تطلق النار بالأساس. لقد استبعد هذا الفحص 
من الاستعمال العلمي في هذه الأيام. 


518 533 حسين شحرور 


في سنة 1959. قدم هاريسون اختباراً كيميائياً جديداً لكشف 
مُطلقي النارء يعتمد به على قياسات الألوان» والاختبار هذا يكشف 
وجود مواد الباريوم» والأنتيموني ومعدن الرصاص على أيدي مُطلقي 
النار. تتواجد هذه المعادن في كبسولة الطلق الناري بقاعدة الظرف . 
ولحظة إطلاق النار تتراكم آثار هذه المعادن على ظاهر اليد المُطلقة. في 
المسدسات ذات البكرة تعبر الذرات المعدنية الخلاء الفاصل بين البكرة 
وماسورة السلاح إلى اليد المُطلقة. وفي المسدسات الآلية فإنها تتسرب 
من الفتحة الممخصصة لقذف الظرف الخالي. في هذا الاختبار يبلل مربعاً 
صغيرا من القطن في سائل من أسيد الهيدروليك ثم تمسح به أيادي 
الظنين» ثم يعامل القطن بمحلول ترايفينايل ميثايل ارسونيوم اليود بغرض 
تحرى مادة الأسمرنى: ومن ثم بمحلول ملح الروديزونات لكشف 
مادتي الباريوم والرصاص . إن النتائح المحدودة لهذا الاختبار حالت 


دون اتسنا 8 


وبما أن اختبار هاريسون لا يتمتع بالدقة الكافية. فكان أن ظهرت 
فى أواسط الثمانينات اختبارات جديدة أهمها ' 


١ت‏ تتشتتط الليوترون: 


ذخ مفط) ه1أء1011اع6م5 لوطم عانامخاخ ذوعاء12ح1 1 . 
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(؟7٠طلط‏ - اا1ذ) لاتأع داه تاععمد 


كل هذه التحاليل تستند إلى تقصي المواد المعدنية (باريوم, 
رصاص» وأنتموني) الخارجة من الكبسولة في قاعدة الطلقة والمُتراكمة 
على ظهر اليد المُطلقة للنار. 

لكن في أواسط التسعينات» بدأت أنواع جديدة من الذخائر الخالية 
من هذه المعادن بالظهورء ومنذ ذلك الوقت لم يعد اختبار تنشيط 
النيوترون مُتداولاً على نطاق واسع وذلك لأنه يعجز عن كشف مادة 
معدن الرصاص. وهكذا فإنه لا بد من استعماله مع اختبارات خاصة 
لكشف مادة الرصاص بالإضافة إلى أنه يحتاج إلى طاقة ذرية خاصة 
لاستعماله. وهذا سبب رئيسي في غياب اختبار تنشيط النيوترون هذا من 
التداول. 


فحص الامتصاص الذري عديم اللهب لقياس الطيف. 


يستطيع هذا الفحص كشف نوعية ومقادير بقايا الأعيرة النارية وهو 
النخص. الاكتر :شيوعا واستعمالا فق المشتير اكه نيو يمفلكضفة الستهولة 
فى الاستعمال. والقدر الكافى من الثقة. والكلفة المادية الأقل فهو 


بالإضافة إلى قدرته على كشف معادن الباريوم والرصاص والأنتموني 


رين د. حسين شحرور 


يستطيع أيضاً كشف بخار النحاس ألآتى من المظروف أو من على 
غلااف الطلق (فى حالة وجوده). 


في هذا الاختبار تبلل أربع مماسح قطنية بحمض الكلوريك أو 
التتريك وتستعمل لمسح كف اليدين وظاهرهما وتحضر ممسحة خامسه 
فيللة بالأسين ققط لسعم لاجقا فى المعان 5< بويتجن آلآ ييا 
مماسح ذات قصبة خشبية لأن الخشب قد يكون حاوياً مادة الباريوم ما 
قد يؤثر على النتائح» وهكذا يجب أن تكون المماسح ذات قصبات 
ناد سعتكية : وعلى ستاك مقادير تواجد اناد المعدنية للرصاص 
والباريوم والأنتموني على الأسطح الأربعة للأيدي يمكن استنتاج أن هذه 
الآثار تعود أو لا تعود لبقايا ناتجة عن إطلاق النار . 


ونالا جشال-غندها يطلق أحدهم النان» :فان آثان الرمي ستتجمع على 
ظاهر اليد المُطلقة للنار. إن كشف الأآثار الناتجة عن تفجر كبسولة الطلق 
داخل كف اليد بدل ظاهرها سيدل على محاولة هذه اليد الدفاع وردع 
السلاح وليس على الإطلاق الناري بهذه اليد. وهو أيضاً قد ينتح عن 
فيغا لانت #زلافسية أى العبث بسلاح أطلقت منه النار للتو. وفي حالات 
الانتحار بالمسدس فإن آثار انفجار الكبسولة فوق كف اليد تعود إلى 
الفتضن علن السندس بوتقيعة نيه اليل 


في حالاات الرمي ببندقية حربيه أو بسالاح ضبييك :فإنة لا" يمكة 
عمليا كشف بقايا آثار الإطلاق على الأيدي بواسطة 2445. 
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أخذ مسحات من قوق يد 


وهذه الاثار يمكن كشفها على اليد غير المطلقة والتي استعملت 
لتثبيت ماسورة السلاح فوق الجسم. تتموضع هذه البقايا على ظاهر اليد 
وليس في كفها. وأحياناً سيظهر معنا تركيز عال لمادة معدن الرصاص 
فوق اليد غير المُطلقة. والمفترض أن عدم ظهور الباريوم والأنتموني 
يعود إلى التواجد الضتيل لهذه المواد بمكونات الكبسولة» وأن هاتين 
النادعيق*عرسناةداتخل الماسورة الطويلة قيل أن يماع لهبنا البشروج 
والظهور بمستويات مرتفعة فوق الأيادي. إن المستويات التي تعتبر دالة 
على أن هذه اليد هي التي أطلقت النار ستكون على الشكل التالي : 


مافوق 750 ننوغرام أنتموني 
مافوى 15١‏ ننوغرام باريوم 


مافوق ٠٠*م/‏ نتوغرام رصاص 


شف فج عقوي ار 


وفى الخائر دات الكبسولة المتموضعة بوسط قاعلة الطلق. فإل 
تواجد هذه المواد الثلاث مع ارتفاع بمعدل الرصاص يجب أن يؤخذ 
بعين الاعتبار. إن ارتفاع الباريوم وحده قد يكون ناشئأ عن التلوث بأتربة 


غنية بمادة الباريوم . 


النتائج الكليارة عدن شخصن 'اطلق النان هن خلس مسشكون عنيدة 
على ظاهر اليد المطلقة وهذه المواد سوف لن تتواجد على النواحى 
الأخرى لهذه. اليد . 


المسح المجهري الالكترونبي لقياس الطيف ببعثرة الطافة 
الشعاعية السينية. 


في هذا الاختبار نستعمل الشريط اللاصق لنزع الآثار عن الأيدي 
ومن ثم يتم النظر إلى هذه الآثار بواسطة المجهر الالكتروني والتي 
ستظهر على شكل ذرات صغيرة الحجم بأشكال مميزة» وتستعمل 
الأشعة السيقة لاتسرك الطبيعة الكيفيائية لهذه الذواك» وتعقي الدرات 
الملونة من معدن الرصاص والباريوم والأنتموني مميزة للآثار الناتجة عن 
الرمى. وبالاعتماد على هذه التحاليل يظهر أن /4٠‏ من مطلقي النار 
بواسطة المسدس يمكن كشف آثار بقايا الإطلاق فوق أيديهم وفقط عند 
من مطلقي النار بواسطة البندقية الحربية أو بواسطة بندقية الصيد 
سيكون هذا الاختبار مثيتاً. 
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ويستطيع هذا الفحص أن يحدد بشكل قطعي أن الاثار قد تعود 
لطلق ناري» كما أنه لا يتأثر بمرور الوقت كالفحصين السابقين. فهو 
يستطيع كشف هذه المواد بعد مضي ١١‏ ساعة على إطلاق النار وله 
أفضلية على فحص أيادي أشخاص أحياء على خلاف التحاليل الأخرى. 


إن هذا الفحص يتطلب جهداً مهنياً وهو غير قادر على تحديد 
المقادير . وهكذا فإن بالامكان التأكيد جزم إن أحداً ما قد أطلق النار 
ولكن دون تحديد مقادير الأثار. وقد تم تطويره بمكننته وإدخاله 
الحاسوب ما يسمح بإجراء مجموعة اختبارات في وقت واحد استغلالاً 


للوقت . 
نفد تفنيه حشف آثار المحدن 


ويعتمد هذا الفحص على كشف الآثار المعدنية التي يخلفها حمل 
السلاح واستعماله. فتلجأ بعض دوائر البوليس في الولايات المتحدة إلى 
رش أيادي المشتبه به بكاشف كيميائي خاص حيث يعطي كل معدن لونا 
خاصاً به حسب السلاح الذي كان مُستعملاً. ويتأئر ذلك بمقدار الزمن 
الذي بقى خلاله السلاح باليد وما إذا كانت هذه الأيدي متعرقة. فالتعرق 
يزيد من فعالية الاختبار وإظهار اللون والشكل للمعدن المستعمل. 
ويعتمد اللون والشكل الناتجح على شكل السلاح والمعدن المصنوع منه 
هذا السلاح . 
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إن المشكلة التي تواجهنا هنا هي في أنعدام خاصية النوعية» حيث 
إن التغير اللوني قد يكون منشأه معدن آخر غير السلاحء وهكذا فإن هذا 
الاختبار يفتقر إلى الموضوعية. بداية كانت اليدين ترش بمحلول من 
مادة هايدروكونيلون ثم ينظر إلى اليدين تحت الضوء ما فوق البنفسجي . 


أو العبث به. ثم ظهر لاحقأ مستحضر آخر لا يحتاج إلى استعمال 
الضوء فوق البنفسجي وهو النايتروزو نافثول. إنه من النادر جداً أن تظهر 
أشكال للأسلحة فوق الأيدي وهي على شكل رسوم أو كتابات خاصة. 


تقييم نتائج تقصي آثار البارود فوق اليدين 
أولا: في حالات النفي 


إن المشكلة الأساسية تكمن في تقدير نتائج 78845 حيث إن 
الفاحص لا يمكنه التأكد بشكل قطعي أن حصيلة الاختبار هي آثار سلاح 
ناري. فمن حيث المبدأ يُعتبر هذا الاختبار طريقة تحليلية للمواد تعنى 
بقياس مقادير الآثار المعدنية» وهو لا يمكن أن يُعطي تفسيراً لمصدر 
هذه الآثار. وعلاوة على ذلك فإن الاختبار هذا ينطوي على نسبة عالية 
من النتائج السلبية زيفاًء ومن هنا فإن النتائج السلبية يجب أن لا تعني 
شيئاًء فهي لن تفيد بأن الشخص المعني لم يقم بإطلاق النار. فعند 
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فحص أيادي أشخاص على قيد الحياة» فإن الفحص هذا يجب أن يتم 
فبل مضي ساعتين إلى ثلائة؛ لأن معظم هذه الآثار تزول بالغسيل 
هذا الاختان سليا عد غالية الانتخاضن الأحياء» 

وقد يعطي هذا الاختبار نتائج إيجابية على أُيدٍ عبثت بقطعة سلاح 
أطلق متها الناز ختذيتا :لك هده الآثار سعظهر على أكنتب الأيدوليسن 
على ظاهرها. 

أن غياب آثار الباريوم والأنتيمونى وآثار معدن الرصاص بمقادير 
كافية يجب ألا يكون حاسماً. فالشخص الخاضع للاختبار قد لا يكون 
هو من أطلق النار أو قد تكون يداه قد غسلت أو أن السلاح قد دس في 
بلذهة وقد يكون السلاح المستعمل بنذقية حربية أو بئدقية صصلد . 

ثانيا: ف حالات الإثبات 

إذا تواجد الباريوم بمقدار ١٠٠١‏ ننوغرام والأنتيموني بمقدار 55 


ننوغراماً والرصاص بمقدار 2٠6١‏ ننوغرام» فإن هذا كافٍ ليشكل 
احتمال : 


- أن اليد هى فعلا مطلقة النار (تتواجد الآثار على ظاهر يد واحدة) 


- إذا تواجدت الآاثار على ظاهرى كلتا اليدين فربما أن إحداهما قد 
ثبتت السلاح والأخرى قد ضغطت على الزناد. 
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أما إذا تواجدت الآثار فوق الأكف فهذا ر يعدن :أن اليد كانت في حالة 


دفاع ومحاولة رئ السلاح أو رده وهي لم تطلق النار . 


إن معرفة ما إذا كان جرح ما على الجسم ناتجاً عن غزو الحشرات 
يستوجب معاينة الجرح بشكل دقيق وكامل م تتبع مسار الجرح 
داخل الجسم. والمعلوم أن الحشرات تلج الجسم إلى ما تحت الجلد 

فقط وليس داخل عمق الأنسجة» وفي حالة غياب 59 يسن 
اللجوء إلى ١‏ لمسح المجهري الإلكتروني . 


مكان الحادث» وإن أي تدخل لمسوانن: ستيؤدئ إل إيجاد أدلة زائفة 
تغير مسار القضية برمته. يجب تحديد وضعيه الجسم ومظهره وتدوين 
ذلك بالتصوير الفوتوغرافي أو بالرسوم. والقاعدة الأهم هنا هو أن تقرب 
الجثة وتلامس أشياءها بأقل قدر ممكن حتى لا تتغير أماكن الأدلة التي 
يمكن أن تكون عالقة ومنطبقة بالملابس أو على سطح الجسم»ء 

عدم فتح يدي الحثة وأخذ بصماتها في موفع المجلتت:. إن العمل على 
التى كانت مقبوضة بواسطة هذه اليد كالأشعار والألياف. وإن استعمال 
الحبر الأسود لأخذ بصمات الأصابع يمكن أن يُخفي آثار اسوداد البارود 
أو أن تقلدة ه فى هله النواحي». كما أنه قد يتداخل في بعض النتائج 
المخبرية الع قل يحتاجها الماحص ا" ومن الخطورة بمكان أن 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى يفف 


يالافئس رجال الشرطة يدي الضحية ويعبثون بهماء فهؤلاء الرجال 
(الشرطة) غاليا ما تكون أياديهم تحمل آثار كسمو لات أغية تأرية و بعبتهم 
هذا يسهل نقل هذه الآثار إلى يدي الضحية . 


اختراق المللابس 


إن معايئة ملابس الضحية في حالات الجروح النارية»ء لها الأهمية 
نفسها لمعاينة جسمه. إن وقوع الملابس بين فوهة السلاح وجلد 
الضحية يمكن أن يُحدث تغيرات كبيرة في مظهر الجروح الناتجة عن 
الرمي القريب ويمكن للملابس أن تمنع بشكل كلي أو جزئي تجمّع 
الوشم والسخام فوق الجلد أو حتى الوصول إليه؛ ويمكن لها أن تغير 


م4" 2-. حسلين شحرور 


في حالات الرمي الناري الماس بإحكام» يندفع السخام والوشم 
بشكل كلي داخل مسار الجرح» ويمكن للملابس المتواجدة أن تبعثر 


مأس . او قريب حذدا. 


١ 


أما في حالات الرمى القريب فيمكن لأقمشة الملابس أن تمتص 


,/ 
- 


السخام الذي سيتجمع في العادة فوق الجلد. كما أنها ستمنع أو تقلل 
من شدلة درجة لذع الجلد بالغازات الحامية . 


تمتص الملابس بشكل كلي السخام والوشم في حالات الرمي من 
مسافة قريبة» ما يعطي الجرح المتشكل صفات جرح ناتج عن رمي 
بعيد. إن قدرة الوشم البارودي على اختراق الملابس والتموضع فوق 
الخلاد تين على طبع عدو الوذ وغل تعد اه .لقانف الماونسن علي 
الشكل الفيزيائي للوشم البارودي. 


تسعطايع حبيماك النازية الكروية الشك . أذ تعفرف ماين عم 
الملابس لتحدث توشما على الجلد تحت الملابس. أما حُبيبات البارود 


القشرية الشكل فلا تستطيع اختراق طبقة واحدة من الملابس ما لم يكن 


الزرفن فيا تدا . 


في حالاات الجروح الناتئحة عن الرمي القريب» فإن حبنيات البارود 


الأسلحة النارية في الطب الشرعي 6 


الكرووة تسوك ترشها كقبيا فرق السعلن يولم تكون افر ة نوق 
الملابس. ومن الممكن أن لا نستطيع كشف حُبيبات البارود هذه فوق 
الملابس بالعين المجردة. إن استعمال المجهر التشريحي سيساعدنا كثيراً 
أن الملابس قد نزعت وتم فحصها بواسطة شخص ما بينما قام شخص 
آخر بمعاينة جسم الضحية» فإن نتائجح مختلفة ستظهر في دراسة مدى 
الرمي. وفي الحقيقة يُعتبر فحص الملابس جزءاً هامأ لا يتجزأ من عملية 
التشريح وأن هذا الفحص يجب أن يتم تحت المجهر التشريحي . 


إن أهمية الملابس لا تكمن فقط فى تحديد مسافة الرمى. ولكنها 
تناع كني فى عدييد وضعية الضحية عند تلقّيها الإصابة الناريةء وذلك 
بمحاولة ربط الثقوب المععدرة بالملابس مع جرحي الدخول والخروج 
الجروح فوق الجسم فهي كذلك قادرة على تشكيل نماذج خاصة لثقوب 


الأغيرة النارة قوق الماخ بص 


في حالات الرمي الماس فإن القماش المخترق قد يتمزق أو ينصهر 
حسب مكوناته النسيجية. ولا يهم سواء كان الرداء فضفاضاً فوق الجسم 
أو ضيقاً ومشدوداً. تظهر ثقوبٌ نجمية الشكل فوق الملابس القطنية في 
حالات الرمي الماس وتتشكل ثقوبٌ احتراقية في حالات القماش 


المصنع من النايلون. فالحرارة المتولدة من الغازات ستعمل على إدابة 
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الثتقوب في هذا القماش وتشكيل ثقوب واسعة ودائرية الشكل ومتعرجة 
الأطراف . 


يخرج البارود (الدخاني) الأسود من فوهة السلاح وهو ما زال في 
حالة الاحتراق» وفل يفع فوق الملابس ويتابع احترافه ويشعل ملا بس 
الضحية . وتعيب هله الظاهرة و عه ارت البارود الحديث (اللادخانى) . 


في بعض الأحيان قد يلجأ الجاني لاستعمال وسادة بين فوهة 
التسلاح وضحيته. فإذا كان المسدس ذا بكرة فإن مدخل الطلق على 
الوسادة سيكون مسود الحواشي» ومشعط أو ملتسع» وسيُشكل زنارا 
أسود فوق الوسادة على شكل (7) أو (1آ) ناتج عن احتكاك البكرة 
بالوسادة. ينتج هذا الزنار عن نفاذ الغاز والدخان من الفراغ حول بكرة 
المسدس » وإن قياس المسافة بين هذا الزئار وثقب الدخول على الوسادة 
سيعطي فكرة عن طول ماسورة السلاح . 

عندما تندفع الطلقة داخل ماسورة السلاح». فإنها تكون محاطة 
بالسخام وبزيوت السلاح وبعض البقايا المعدنية. بالإضافة إلى ذلك فقد 
تعلق بها بعض العوالق التى كانت داخل ماسورة السلاح قبل الإطلاق. 
ومنها بعض حبيبات البارود غير المحترقة في قاعدة جسم الطلق. إن 
كل هذه المواد تصل مع الطلقة إلى الهدف. وهي تمسح بواسطة 
الملابس خلال عبور الطلق لها. وإذا قام أحدهم بتنظيف ماسورة 
السلاح بشكل كامل من كل العوالق والأوساخ وأطلق النار من هذا 


الأسلحة التارية فى الطب الشرعى قرس 


السلاح فسينتج عن ارتطام الطلق بالملابس مسح رمادي خفيف. وكلما 
زاد عدد مرات الرمي عبر هذه الماسورة؛ فإن المسح سيُصبح لونه داكنا 
أكثر حتى يستقر على اللون الأسود الغامق. ويظهر هذا المسح عبر 
المايكروسكوب لأجزاء من جرح الدخول على شكل ذرات صغيرة 
سوداء على امتداد مسار الرمي ويُمكن اعتبارها عن طريق الخطأ على 
أنها خبيبات بارود . 
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احا ب ب وم لاع جمدت مي 


سيد موسولا 


آثار طلق ناري اخترق الملابس 


إن المعاينة الدقيقة للملابس من الوجهين بواسطة المجهر التشريحي 
سيّعطي صورة لاتجاه حركة الطلق وذلك من خلال اتجاه ألياف الأقمشة 
في محيط الثقوب» ولكن يجب الانتباه إلى أن بعض الألياف القماشية 
يمكن أن تتجه عكس اتجاه مسار الطلق. 
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إن تجمع قطع نسيجية على الوجه الداخلي للقماش حول ثقب 
ناري يفترض بقوة ان يشكل مخرجاً للطلق. في حالات الجروح الناتجة 
غنة:إصنانة العااق الحربية :وتادرا عن يغفى التسيدييات:: يمكة 
نذا ةن تخرج من فتحة الدخول وتتجمع عند الوجه الداخلي 
للقماش أيضاًء وحول ثقب الدخول نفسه. وإن هذه الظاهرة تتنتج عن 
تموجات الضغط الايجابية داخل التجويف المؤقت الحاصل من عبور 
الطلق. لكن مقادير الأنسجة هذه ستكون أقل بكثير من تلك التى تتواجد 


تحديد مدى الرمى: 


في الكثير من الحالاات تمكنة مشاهدة السخام وخيبسات البارود فوقى 
الملابس ما يدل على أن الرمي قد وقع من مسافة قريبة جدأ. في بعض 


- 


الأحيان يعطى الفحص بالعين المجردة أو المجهر التشريحى دلبلا كافياً . 


وفئ هذه الحالاات لا بل من إجراء اختبارات تحليلية على الملابس » 


ومن هله الاختبارات : 


م0 سو 


.١‏ اختبار غريس المعدل: 


يُعتبر هذا الاختبار تطويراً لاختبار وولكر الذي يعمل على كشف 


مركبات الئيترات الناتجة عن احتراق البارود اللادخاني . ويُظهر هذا 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى يفيف 


الاختبار وجود مركبات النيترات وحجم وتوزع وكثافة الإطلاق فوق 
الملابس أو بعض الأجسام الأخرى. هنا يقوم فاحص السلاح بتقليد 
شكل الرمي من السلاح وبالذخيرة نفسها ومن مسافات معينة على المادة 
نفسها. تعطي هذه الطريقة الفاحص فكرة تقريبية عن مدى الرمي. 
والاختبار عبارة عن غسل شريط لماع من ورق التصوير يتم تجفيفه وثم 
غمسه في محلول 5/ من أسيد السلفونيليك» ثم يُجفف الشريط ويُغمس 
في محلول 70,5 من الفا نفثايل أمين 5 المثيل كحولء ويجفف. ثم 
يوضع القماش المنوي فحصه فوق الشريط الورقي» ويُغطى بقطعة 
قماش مبللة بمحلول /٠١‏ من حمض الخل» ونضغط عليها بمكواة 
حارة لمدة 5 ٠١‏ دقائق. وبعد ذلك يزال الشريط الورقي ويغسل بماء 
دافيء وكحول مثيلي. فإذا كانت مادة النيترات موجودة على الملابس. 
فإنها ستترك على الورق بُقعاً برتقالية اللون. 

ولما وجدة انا مادة الفا تمشايل اميخ قن تسبيه السرطان .عند 
الفاحصين فقد استعيض عنها باستعمال مادة الفا نفثول والتي تحول مادة 
النيترات إلى بقع برتقالية» ويُعتبر هذا الاختبار خاصاً لكشف مادة 
المت انه 


59 احتبار الروديرزونات: 


ستعمل لكشف مادتى الرصاص والباريومء وهو يستعمل وها 
لفحص آثار الأسلحة فوق الأيادى. وكذلك لكشف آثار مادة الرصاص 
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حول جروح الدخول» وأثر الرصاص هذا ينتج بالأساس عن كبسولة 
الطلق» وأجزاء منه تكون ناتجة عن الطلق ذاته أو عن بقايا معدنية في 
ماسورة السلاح نتيجة إطلاق انق عامل الماذة البيفوى شخصها ارلا 
بمحلول /٠١‏ من حمض الخل ثم ترش بمادة ملح الروديزونات الذي 
يشبع بحمض التارترك. في هذا الاختبار تظهر مادة الرصاص بلون 
وردي فاتح ومادة الباريوم بلون برتقالي. لا يستخدم هذا الاختبار في 
. تحديد الرمي ولكنه يُفيد بالقول ما إذا كان السلاح قريبأ من الهدف 
لحظة الرمي مسافة تكفي لتجمع مادة الرصاص بتلك الناحية. إذا كان 
ثمة ثقب مافي الجسم ولم نكن نعرف أنه ناتح عن إصابة بسلاح 
ناري» فإن هذا الاختبار يمكن أن يدل على تواجد مادة رصاصية» 
وكذلك في حالة الطلق المغلف (الملبس) فإن هذا الاختبار سيكون 
مكفقاء لأن هذه الطلقات ستحمل معها مادة الرصاص من مكونات 


الكبسولة» أو من البقايا المتواجدة في ماسورة السلاح . 


تعجذدر الإشارة 6 أن هذا الاخجبار ححب أن يجرى بعد فحص 
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إن النتائح المنفية للاختبارات المذكورة لن تعني بالضرورة أن الطلق 
الناري لم ينطلق من مسافة قريبة جدأء وذلك لاحتمال ضياع آثار الطلق 


الأسلحة النارية في الطب الشرعي و 
تحديد مدى الرمى ف الجثث المتحللة: 


إن تحديد مدى الرمى فى الجثث المتحللة والقدرة على تحديد 
مسافته. والقول إنه قد حدث من مسافة قريبة جدأ أو من مسافة بعيدة 
يكون على درجه عالية من الصعوية , وذلك لعدة اسبات” 


إن التغيرات الحاصلة بالجسم نتيجة التحلل والتفسخ. تؤثر في 
حقيقة وطبيعة الاسوداد الناتج عن إصابات الأعيرة النارية» أضف إلى 
ذلك أن هناك انزلاقاً بالبشرة الجلدية (الأدمة) ما يؤدي إلى فقدان كامل 
للوشم البارودي والسّخام الأسود. وكذلك فإن بقايا الدم حول جرح 
الدخول تتخثر وتجف»ء ويمكن لبعض من هذا الدم الجاف أن بشنانة 
خبيبات البارود المحترقة . 


إضافة إلى تغييرات التحلل» فإن غزو الحشرات للجثة يمكن أن 
يماثل بعض الجروح أو يغير شكلها ومنظرها. وحيث يتواجد الدم 
تنجذب اليرقات والخنافس الحشرية بشكل سريع وهى قادرة على إخفاء 
معالم الجرحء وبالتالي إزالة بقايا السخام والبارود المتجمع حول الجرح 
به. وتستطيع بعض الحشرات الولوج إلى تحت الجلد وتولد به أشكالاً 
نسشنة مداخل الجروح النارية . 
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الحشرات قد أزالت معالم هذه الجروح» ولكن يبقى من الممكن تحديد 
ما إذا كان الرمي قريباً أو بعيداً في حال تواجد الأجهزة والمعدات 
اللازمة : 

ع كل حالات الجثث المتفسخة والمتحللة يجب معاينة الجروح 
بواسطة المجهر التشريحي بحثاً عن السخام وعن حبات البارود» ومن 
ثم يجب استئصال الجرح ومعاينة ما تحته من أنسجة لنفس الغرض . 
وفي أغلب الأحيان لا يمكن الجزم بوجود السخامء ولكن إذا ما تم 
العثور على حبات بارود غير ممحترقة يمكن القول إن الجرح ناتج عن 
رمي قريب المسافة». ويجب لفت الانتباه إلى حالة الدم المتخثر والذي 
يُشابه البارود المحترق والسخام. هنا يجب درس المواد المُستأصلة 
بواسطة التحليل الكروماتوغرافي والتي تساعد على تمييز طبقة البارود. 
وبعد ذلك تمكن دراسة الجرح بواسطة المسح المجهري الإلكترونى 
لقياس الطيف بيعثرة الطاقة الشعاعية المشتتة حيث يُبحث هنا عن أبخرة 
المعادن المنبعثة من الكبسولة والمظروف وجسم الطلق. 


إن وجود كميات من الباريوم والانتموني سيعني أن الموضوع فيد 


الدراسة نائج عن رمي قريننء 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى خف 


ماذا تفعل قَّ فسيو 0 الععادث 


. 


ل تزيل مابس الضحية فين مكان الحادث . 
لا تسبر الجروح أو تعبث بها. 
لا تأخذ بصمات الأصابع في مكان الحادث . 


كك 


يجب أخذ صور فوتوغرافية للضحية في موضعها. 

يجب تسجيل أشكال الرش الدموي . 

يجب لف اليدين والقدمين بأكياس ورقية حفاظأ على الأدلة. 

يجب مقاربة وملامسة جسم الضحية باستعمال القفازات. 

يجب جمع أغراض الضحية الخاصة والسلاح لكن بحذر مع التركيز 
على عدم الغيت» ينه 


يجب لف الضحية بملاءة بيضاء نظيفة ووضعه في كيس خاص بنقل 
الجثث . 


يجب إجراء المعاينة الطبية الشرعية في بيئة ملائمة ومسيطر عليها 
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قبل أن يتم نقل الجثة إلى المشرحة يجب وضع أكياس ورقية حول 
اليدين لمنع ضياع أي أدلة مهما كانت صغيرة وقليلة» يجب استعمال 
الورق هنا بدلا من النايلون وذلك لتفادي التكائف والترشح الناتج عن 
جملية التبريذ بالمشرحة» .ويعمل هذا على إزالة آثار بقايا كيسَولة الطلقة 
وميجعل هن أخخل النضمات أهرا غير يسيراً. 


/ '/ 1 0 00 9 0 1/1 0 ا ا 101 1 0 1/0 / ا 
/ 0 / 
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يجب وضع أكياس ورقية حول يدي الضحية 


بعد لف اليدين بأكياس ورقية» يُلف كامل الجسم بملاءة بيضاءء أو 
يوضع داخل كيس انتقال نظيف وهكذا لن ده تضيع أو تسقط بعيداً أي أدلة 
أو آثار من الجسم. وكذلك فلن تضاف أدلة زائفة إليه كالتى تتواجد فى 
سيارة التقل؛ والتى طالما عملت على نقل جثث قبل هذه. 
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فى المشرحة يجب تدوين اسم الضحية . تاريخ ووفت وصوله الى 
المشرحةء اسم ناقله واسم الشخص الذي استلمهء ويجب أن تعطى 
الضحية رقما متسلسلاً خاصاً. وقبل التشريح يجب أخذ صور فوتوغرافية 


عليها الرقم المتسلسل خاصة إذا كانت هوية الجثة غير معروفة. 


إذا كانت الضحية قد أدخلت المستشفى قبل الوفاة» يجب الحصول 
على الملف الطبي الكامل من المستشفى مشتملا على كل الأعمال الطبية 
المنجزة. وانه يتوجب على العاملين بالميستشمو. من أطباء وممرصين أن 
يُحاطوا علماً بعدم إزالة أي مسابر طبية من جسم الضحية المتوفية 
بالعيتف فى الاجر واسن الرقافةف الامضيال الوويتية + المسابر. اليولية: 
للدلالة على أنها مواضع حقن علاجي ولم تكن سابقة لدخول 
المستشفى. حتى لا تؤخذ على أنها نتيجة حقن مواد مخدرة. وإن أي 
عينات دم أو بول من الضحية متواجدة بالممعدقى يجن أن تبحمم 
للدزاية لأاحما. 


قبل البدء بالمعايئة الطبية التترعية» فإنه يجب عدم مزع مابس 
لها من الأهمية ما لعملية التشريح الطبي الشرعي. وإن عملية التحنيط قد 
تيقب آذلة انف التخنسى.فس... فك تخي قعالم الك فك كدان 

- ر ضهي مرك لجروح و خل 
في التحاليل الطبية لدراسة السموم. 
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الخطوة الثانية هي العمل على تقصي آثار المعادن المتبخرة من 
ايه أدلة: حبيبات بارود» شعر وألياف. 


هو 


نفسه تعمحص اليدان لتقص آثار 
وقد تتواجد آثاد البارود والسخام على يدي الضحية أناء محاولتها 
الوصول إلى السلاح أو القبض عليه لحظة إطلاقه.؛ ويمكن قص أظافر 


القت يمد داع يعيمة كفن اليل يفنا : 


الخطوة التالية هي معاينة الملابسم ن وهي ما زالت ت على الجثةء 
ويجب مُلاحظة ما إذا كانت التمزقات بهذه الملابس مطابقة للجروح 
فوق الجسم. كما يجب فحص الملابس لتواجد البارود والسخام أو 
بعض الأدلة الأخرى فوقها. بعد ذلك يمكن نزع الملابس عن الجسم 

ووضعها فوق سطح جاف ونظيف . يجب عدم قص الملابس أو قطعها 
الآافى :طرف استتتانى ندا . 


ثم نتجه لمعاينة الجسم دون الملابس ودونما أي تنظيف. يجب 
ارلا البحف عن اثاز ايه آذلة أو نقانا حمباسش يار وة او سخام . ويمكن 
أخذ صور فوتوغرافية للجروح قبل تنظيفهاء بعد ذلك يُنظف الجسم 
ويتم البحث عن أية جروح أخرى والتي يمكن أن تكون ضاعت تحت 
الدم المخثر والجاف» ويستطيع المُشْرح الرجوع إلى الملابس للتأكد من 
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الثقوس بها ومطابقتها فوق الجسم ء كما ينصح باستعمال مجهر التشريح 


يتطلب التصوير الفوتوغرافي أخذ صورتين على الأقل لكل جرح 
دخول» واحدة توضح علاقة الجرح بمعالم الجسم وأخرى تظهر ملامح 
الجرح. ويمكن 5-6 صورهة ثالثة بجمع بين مشخصات الفنور نيه 
السابقتين. ومن الأفضل وضع شريحة قياس بجوار الجرح المنوي 


تصويره. 


يجب معاينة كل جرح وتدوين الملاحظات حوله: موقعه وشكله 
ويجب ذكر العلائم الغائبة عن هذا الجرح. من المهم جداً أن تتم معاينة 
الجرح تحت المجهر التشريحيء وإذا لم يكن من اليسير تحديد مدى 
الرمي الذي نتج عنه هذا الجرح» يجب استئصال هذا الجرح وحفظه 
لإجراء الاختبارات اللازمة لهذا الغرض . من البديهي ملاحظة أن أجزاء 
من جرح الدخول أو الخروج المفحوصة تحت المجهر المخبري ليس 
بالضرورة أن تعطينا معلومات إضافية عما نشاهد بالعين المجردة أو 
بالمجهر التشريحي» بل على العكس فإن المقاطع المجهرية قد تضلل 
وتخدع المكد تير 

في حالة العمل الجنائي (القتل) بالأسلحة النارية» يجب أن تجرى 
صفة تشريحية كاملة تشتمل على الرأس والصدر والبطن» ويجب إزالة 
الأحشاء كافة وفحصها. كما ويجب تتبع مسار الطلق من مدخله مع 
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قياسه حتى نقطة خروجه أو بقائه في أحد أجزاء الجسم» وفي حال بقائه 
لا بد من استثصاله. في حال الإصابة بخرطوشة صيد ليس من 
الضروري جمع كافة الخرادق وإنما يكفي انتزاع عينات تحدد صفات 
الخرطوش المستعمل. يجب عدم استعمال المسبر داخل الجروح لتتبع 
مسار العيار النارى لأن هذه الطريقة ستشكل مسارات إضافية غير 
صحيحة» ويمكن لها أن تطيح بمعالم المسار والجرحين الأساسيين كما 
وأنها يمكن أن تغير موضع الطلق القابع في النسيج . 
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أسلحة الصيد 


تختلف أسلحة الصيد عِن البنادق الحربية والمسدسات في 
تصميمهاء وذخيرتها واستعمال قذائفها. وأسلحة الصيد لها ماسورة 
ملساء و غير محلزنة. وعلى الرعم من أنها قادرة على رمي طلق واحد 
الآ انياءوظيقة رفي #جموعة حرادق:. :و اسليحة الصيد يمك أن تكون 
ألية الحشو أو تعمل بشاعدة المزلاج وقل تكون ثنائية الماأسورة : جنا إن 
جنب أو فوق بعضها. 

يتراوح طول الماسورة بين خمسه وأربعين 0 ونسعين تيك ١‏ 
وباستعمال السارود الحديث فإن طول الماسورة فقوف ذلك (مجهيية 
وأربعين إلى خمسين ستتمتراً) لا يزيد كثيراً في سرعة اندفاع الطلقات . 
والماسورة الطويلة للبندقية لا تعنى أكثر من ظاهرة تقليدية» فولكلورية» 
وهى نادراً ما تعطي مجالاً أوسع للرؤيا. 

05 للسنادق الاعتيادية مهداف خاصء وانما لها فقط حررة (حة) 


نحاسية فوق مقدم الماسورة تشكل مهدافا صغيرأ انما ومع ازدياد 
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استعمال البنادق في صيد الغزلان» لجأت الشركات إلى تصنيع بنادق 
دات ماسورة تتراوح بين خمسسر وخمسه وخمسين سنتمترا مجهزة 


تنقسم ماسورة السلاح إلى ثلاثة أقسام : 
١‏ الحجيرة: 


وهو القسم الذي يحتضن الخرطوشة وهو أوسع قليلا من تجويف 
الكاتورقى :افير :الضيية لقطاى تعافا طون السرطرشة: 


مخروط الدفع: 


جاعلاً الخرادق تنطلق بانتظام داخل تجويف الماسورة. 


؟ - تجويف الماسورة: 


إن عيار سلاح الصيد يقاس بمجموع الكتل الرصاصية (الخرادق) 
التي تعبر تجويف الماسورة الأمامي والتي تعادل رطلاً إنكليزياً واحداً 
بالوزن. فسلاح صيد عيار ؟١‏ يعني أنه تلزم اثنتا عشرة كرة رصاصية 
لتشكل رطلا واحداً. والاستثناء الوحيد لهذه التسمية هو سلاح الصيد 
ذو العيار ١٠.5٠١‏ والذي يكون قطر فتحة ماسورته ٠,5٠١‏ إنش ٠١,7(‏ 


00 
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وكلما زاد قطر فتحة الماسورة سيزداد عدد الخرادق الح تحويها 
خرطوشة الصيد. وهذه الزيادة تهم الصياد كثيراً لأن فعالية سلاح الصيد 
تعتمدك علي فعالية مجموع الخرادق التي تصيب الطريدة والعل على جرع 


واحدل من خردفه واحلة . 


معظم أسلحة الصيد تمتلك تضيقاً جزئياً في قطر قناة الماسورة عند 
فوهة السلاح» وقد يكون هذا التضيق جزءاً من صناعة الأسلحة أو أن 
فوهة السلاح مُصممة لتقبل أنابيب ضيقة تركب يدوياً. إن هذا التضيق 
يضغط أو يُقلل قطر الرتل المندفع من الماسورة مما يزيد في طول هذا 
الرتل؛ فيزداد بذلك اندفاع الطبقة الخارجية من الرتل باتجاه داخله 


(تراص) حال مروره فى هذا التضيق . وهذه الظاهرة تحافظ على تماس.ك 
الرتل المندفع من فوهة السلاح . 


ويكون هذا التضيق ذا درجات مختلفة» فكلما اشتدت درجة التضيق 
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كان نوع الخرادق أصغر. ومن درجاته: الكامل» المعدل والأسطوانى. 
ويّراعى في درجة التضيق قاعدة النسبة المئوية من الخرادق التي ستبقى 
داخل دائرة بقطر خمسة وسبعين سنتمتراً وعلى مسافة حوالي خمسة 
وأربعين مترأ. 

عند دراسة مدى انتشار الطلق الخارج من السلاح. فوق الورق أو 
فوق جسم ما يجب على الفاحص استثناء الخرادق المتطايرة أي تلك 
التي تعرضية لتشوهو ما داخل الماسورة وانحرفت عن المسار الرئيسي 
لنرتل الناري المُندفع من السلاح. وفي الحقيقة» إن استعمال الذخائر 
الحديثة يعطي نسبة أعلى من تراص الخرادق المُندفعة بالرتل الناري في 
داكن مقطر.عميية وسععية ستعمكر ان إن التعتتواع الناؤييف كةو كدلك 
المظاريف البلاستيكية للخرطوشة قد زادت من نسبة التراص في الرتل 
التارق تداق عظريها حتويية ا وسيعيرة اس 

في التضيقات المصنعة كجزء من الماسورة» يمكن لهذا التضيق أن 
نبدا دئ ا جزء من الماسورة بين ثلائة سنتمترات وخمسة عشر 
: 

وعلى خلاف البنادق الحربية والمسدسات» فإن بنادق الصيد يمكن 
أن تناك فاسور نه سيو له .تمعض. آنه يكز اهن الواجد: افتفاء 
بندقية صيد واحدة ولكن مع مجموعة من المواسير التي تمتلك تضيقات 
يحعلفة, «اليتاوق بذاك الماسورتيو (فوق تعفن أو جما الى حتب) 
تمتلك كل ماسورة منها تضيقاً يختلف عن الآخر. 
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ذخائر الصيد: 


منذ أواخر القرن التاسع عشر وحتى أيامنا هذه ما زالت خراطيش 
الصيد تتبع قواعد التصنيع نفسها فهي تتشكل من: 
- الأسطوانة الورقية 
- غطاء نحاسي رقيق 
اكسولة 


- بارود 


- ورف وورف مقوى 


١‏ لحرادق 

؟ - أسطوانة من ورق مقوى 
"٠‏ - حشار قاعدة 
ل 

4 بارود 

ار 


خرطوشة صيد 
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كانت الحشوة أو السطام تصنع من لاد أو ورف معوى اتسيف اليارود 


أو الخرادق في موضعها من الخرطوشة وهذه الحشوات تتموضع في 
أربعة أماكن من الخرطوشة : 


١‏ - حشوة القاعدة وهي من الورق المقوى والمضغوط توضع في قاعدة 


الخرطوشة وتعمل على ملء المراع الذى يخلفه البأرود المحترق 
رقف الرسى .قي اام نازيج عيفد الرفني يل تبقن. ذال 


“الامو 


50 


الحشوة ما فوق البارود وتمع بين البارود والحشوة الومستك مهاه لملء 
الفراغ»ء وهي على شكل أسطوانة من الورق المقوى وتعمل على 
منع تسراب الغاز وتحول دول تلوث البارود بالمواد الشحمية . 


الحشوة التي تاذ الفراغ وتقبع هذه ما بين الحشوة ما فوق البارود 
والخرادق وهي تعمل على سد الفتحة الأمامية للسلاح. وهكذا 
فإنها تحفظ الغاز مجتمعاً خلف كتلة الخرادق» وهي أيضاً تحافظ 
على الخرادق من أثر فعل الغاز الحار والذي قد يتسبب في إذابة 
هذه الخرادق وتشويهها. وقد جرت العادة على إضافة مواد شحمية 
إلى هذه الحشوات» وهي عندما تندفع داخل ماسورة السلاح ستقوم 
بتنظيفه وكذلك بتشحيم الماسورة نفسها كذلك. 


أخيراً الحشوة التى تغطي فتحة أنبوبة الخرطوشة وهي دائرة من 
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الووق العتوئ كسك تفع الخ طرفة وتعلبب: فر نه اطرافت نيانة 
الخرطوشة المُطلقة؛ ويمنع أيضاً انزلاق الخرطوشة إلى الأمام داخل 
الحجيرة بإضمائه مساحه أوسع لنهاية المَاعدة . 

تين العسيتينات كانت تصنع أسيطوانات الخراطيش من الورق؛ وبعد 
ولك بدأت تصنع من مادة اليو ليا كاين ورأسها يصنع من مادة الفولاد 
المطلى بالنحاس . والحشوة السفلى عند القاعدة تصنع من مادة 
الاممتسقوف م وافى التععيناضة سيف حر اطندن الها رزوسن ملكة 
وحشوة سفلية عند القاعدلة كجزء من جسم الاسطوانة. ثم تتالت 
الصناعات المختلفة على مر السنين . 


إن معظم الخراطيش تصنع في أيامنا الحاضرة من مادة البلاستيك. 
وقد صار بالإمكان تصنيع خراطيش مع قواعد بلاستيكية عوضا عن 
القواعد النحاسية. ولكنها لم تلق النجاح الذي تلاقيه تلك المصنعة من 
النتحاس . ورغم التصنيع الحدية: فإن الكنيير هن الصياذين ها زالوا 
يفضلون هذه الخراطيش (ذات القواعد النحاسية) على ما عداها من 
صتاعاتة»: 


إن الصناعات التقليدية للخراطيش لا تخلو كليا من العيوب: 


أ- عند الإطلاق تتسرب مقادير من الغاز الحار الناتجح عن استعمال 
البارود وتمر عبر الحشوات باتجاه الأمام. فهذه الغازات يمكنها أن 
تذيب وتشسوه بعص الخرادق أو حندى تعمل على التصاقها عفنا 


مذ 


ب -إن الاندفاع السريع للشحنة يجعل الخرادق أسفل الخرطوش تلتحم 
ببعضها على شكل كتل صغيرة. 

ج - إن الخرادق المندفعة على طول ماسورة السلاح وخاصة الموجودة 
بمحاذاة المحيط الداخلي للماسورة يمكن أن تتسطح نتيجة 
اكاك والضقط. 

د - وهكذا في لحظة خروج الطلقة من فوهة البندقية تبقى الخرادق 
المحورية في الوسط سليمة ومحافظة على شكلها الدائري. وهذه 
الخرادق السليمة هي التي تندفع باتجاه الهدف. بينما تلك المشوهة 
والملتصقة فإنها تنحرف عن الاتجاه الرئيسي وتتطاير باتجاهات 


ه ‏ في بعض الأحيان تنزلق الحشوة وتتداخل مع الرتل الناري ما يُسبب 
إعاقته وانحرافه . 


لقد أدخلت تعديلاات عديدة على التصنيع أبرزها كان لتفادي تجعد 
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وتلمفف الحشوة فاستعيض عنها بما يسمى الكعكة» ويتم ذلك بجعل 
الأسطوانة الورقية كلتمن درضعه لفات وتضغط باتجاه الداخل حول رتل 
الإطلاق. وهذا يلغي الحاجة إلى حشوة الغطاء في الخراطيش . لقد 
أدخل 0 ع وتطويرا دين عتدفا حول الخشوة آى:استيدلها 
بما اسفي «الكأس» وهذه عبارة عن ان من الورق أو البالاسقات يوضع 
فوف البارود (يحل محل الحشوة التقليدية) ويدفع الغاز المتولد عن 
الاشتعال حوافي الكأس إلى الأعلى ما يمنع تسرب أي غاز إلى الأمام, 
وقد سأهم هذا التعديل في خمض مقادير البارود المينتعهلة : 


وقد طور وينشستر تعديلاته فابتكر طريقة ليحافظ بها على الخرادق» 
وهذه عبارة عن زنار مستطيل حيط بالخرادق . وهذا الزنار جم احتكاك 
الخرادق بسطح الماسورة الداخلي مما يساعد على زيادة فعالية الخرادق 
المندفعة . 


وه 5 ب د سوه ات يه 7 

0 ألسى ,أيه ب 4أجمد َ 0 
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الكأس البلاستيكي حاوياً الخرادق وكيفية فتح أطرافه عند الرمي 


52 ذ. عحسين شحرور 


كأس بلاستيكي 


وقد زاد على ذلك ريمنغتون عندما قدم ما يُعرف بمكبس القوة وهو 
عبارة عن كتلة بلاستيكية تضم (الكأس) الحشوة لتمنع تسرب الغازات» 
مُضافا إليها نابض مرن يُحدد سرعة المقاذيف ويمنع احتكاكها بالجدار 
الداخلي للماسورة. وهذا المكبس يحول دون استعمال الحشوة فوق 
اليارود وحشوة ملء الفراغ السفلي وكذلك الرّنار المستطيل المحيط 
بالخرادق . فعتد الانطلاق يندقع الغاز قالياً حوافي الكأس ما يحول دون 
تسرب أي غازء فيحرك الغاز الكأس إلى الأمام ضاغطأً على النابض بين 
الكأس والحشوة» فيتحرك الكأس والخرادق إلى الأمام ممزقاً فتحة 
الخرطوشة وتدخل الخرادق إلى الماسورة بكأس البولي أيثلين الذي 
يحول دون احتكاكها بحوافي الماسورة الداخلية. ومكبس القوة هذا 
يمتلك أربعة شقوق طولية تقسم جسم حافظة الخرادق إلى أربعة أقسام 
فور خروجها من قوهة الماسورة»؛ وتحت تأثير الضغط فإن الأقسام 
الأربعة هذه ترتد إلى الخلف ما يسمح بإطلاق الخرادق . 
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خرطوشة لصيد الحيوان 


خرطوسة لصيد الع لحيوانات 


»” د. حصلين شحرور 
الخرادفق؛ الطلق 

وهي على ثلاثة أنواع : 
-- مُصنعة كلياً من معدن الرصاصء» تعرف بالخردقة. 


2 مُصنعة من معدن الرصاص ومُضافا إليه مادة الأنتموني» تعرف 


بالمقساة . 


مصنعة من معدن الرصاص المطلي بطبقة رقيقة من النيكل 
والنحاس الأحمر.لتخفف من تشوه الخرادق ما يسمح لها بحفظ 
مقاومتها ويزيد بمداهاء وتعرف بالصلبة. 


هناك صنف رابع وواسع الاستعمال تم تصنيعه بعدما منعت بعض 
السلطات استعمال الخرادق المصنعة من مادة الرصاص لصيد الطيور 
المهاجرة. ويشتمل هذا الصنف على خرادق من الفولاذ والبيسموث 
والتانكستين» فالخرادق الفولاذية مُصنعة من فولاذ غير مقسى». يزن أقل 
من الخرادق الرصاصية. وهكذا نجد أنه سيخسر طاقة سرعته بأقصر 
وقت ممكن ويكون ذاه ما رودا 

خراةق الصضكك إفا أن تستعسل 'لضيد الطبور:او.لضبينة الأنانا 


والحيوانات الأخرى. وتلعهاً تدراقات التصنيع إلى طباعة جم الطلق 
على الجدار الخارجى لجسم الخرطوشة . 
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جروح خرادق الصيد وأسلحتها 


إن الرمي القريب من هذه الأسلحة هو الأكثر تدميراً وهولاً وإن 
شدة فعالية هذه الذخائر تعتمد على مجموع الخرادق التي ستدخل 
الجسم وعلى طبيعة العضو المصاب من الجسم وعلى مقدار الخراب 
الذي يلحق بالأنسجة. ومقدار تخريب النسيج الناتجح عن كل خردقة 
يبقى محصوراً في ذلك النسيج. هنا لا يلعب تشكيل التجويف المؤقت 
دور يُذكر كما هي الحال في أعيرة الأسلحة النارية . 


في الأسلحة الممحلزنة لا يتغير وزن الطلق مهما زادت مسافة 
الرمي» وعلى العكس من ذلك في أسلحة الصيد: كلما زادت مسافة 
الرمي سيزداد توزع وبعثرة الخرادق مع انخفاض في عدد الخرادق 
المخترقة للهدف والنافذة إليه. وكلما زاد مدى الرميى خفت سرعة حركة 
الخرادق. وفي حالات الرمي القصير المدى يكون انخفاض السرعة هذا 
ضئيلاء والمعلوم أن القتل بمجمله يحدث عن الرمي من مسافات 


قصب شه . 


ور 


إن امتكال الخرادق مع عدم قدرتها على الثبات في حركتها سيولد 
انخفاضاً كبيراً في سرعة حركتها لدرجة أنها على مدى مسافة معينة لن 


تعود قادرة على اختراق الجلد. 


كما'فن الأمنلحة المحلرنة كذلك فى ينادق. الضيك المللسناء. تعثين 


المسافة بين فوهة السلاح والهدف عاملاً مهما في تحديد عدد الخرادق 
التي تصيب الجسم وتدخل إليه . 


إن الخرادق الكبيرة الحجم هي ذات فعالية أكبر في المسافات 
البعيدة لآنها قأدرة على الاستقرار والحفاظ على سرعتها فو الهواء ير 
من الخرادق الصغيرة. وعبارات مسافات بعيذلة تعنى شن الواقع 
المسافات القليلة إذا ما قورنت مع الأسلحة الحربية . 


والفعالية القصوى لخرادق صيد الطيور تتراوح بين الأربعة والستة 
أمتا نت والفعالية القصوى لخرادق صيد الحيوانات هى بحدود سبعماية 
وخمسين مترأ واكثر بعليل . 

ان المدى الفعال لإصابة الإنسان بجروح معينة هو أقل من ذلك 
بكثير» وذلك لأن السرعة المطلوبة عادة عالية جداً. 


تحرج 3 الخرادى من فقوهه سلاح الصيد عند الإطلاق مقادير عالية 
الماس . 
وينتج عنها تدمير بليغ في العظام وكافة الأنسجة. فتفجير الرأس هو 
القاعدة الأساسية في هذه الإصابات حيث تتشظى الجمجمة وتندفع قطعا 


كبيرة من مادة الدماغ بعيداً وتتمزق فروة الرأس . 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى 0 


8 


إن :شنة الأضابات العلامسة للرابى تعوة. إلى سيره : 
-١‏ اندفاع الشحنة الداخلة إلى القحف . 
؟ - الغاز الناتجح عن الاحتراق بالسلاح . 

فالشحنة تفتت الجمجمة مباشرة وتمزق الدماغ. وفي الوقت ذاته 
تولد تموجات ضاغطة مما يزيد في شدة الإصابة وتقذف المادة الدماغية 
خارجا. إن الغاز الداخل إلى القحف المُقفل: يتمدد بسرعة ويزيد هذا 
إلى :ففظ التووحات هما يرقع الضغط داخل الجمجمة إلى مقادير هائلة 
لا تستطيع الجمجمة الخالاص منه إلا يتحطمها وتكسرها. 

إن معظم إصابات الرمي الماس للرأس هي انتحارية. ويُشكل الفم 
مدخل الطلقة في أكثر من ستين بالماية من الحالات ثم يليه الصدغ 
وأخيراً أسفل الذقن. في حالة الرمي على الصدغ عند الذين يستعملون 
اليد اليمنى للرمي على صدغهم الأيمن» فإنهم يستعملون اليد اليسرى 
لتثبيت ماسورة السلاح . 

إن إصابة الأجزاء الداخلية تتشابه للمدخل نفسه» وإن اختلف عيار 
السلاح المستعمل » بينما يتمتع كل عيار بعلائمه الخارجية الخاصة . 

فى حالة الانتحار بالرمي الماس على الرأس يلجأ الفاعل إلى 
اتكعوال: اليه المسيطرة القفط على الرثاف ومعار لتقيف الماسور #عاليك 
الأخرى» ولذلك فإن السخام سيتواجد كينها على اليد غير المسيطرة 
(التي تثبت السلاح)» وفي النادر من الحالات يحدث ارتداد خلفي 


524 د. حسين شحرور 


للبارود من ناحية الدخول ما يترك آثار توشم على الفاصل الجلدي بين 
السبابة وإبهام اليد المُثبتة للسلاح. وأحياناً أخرى قد تتشكل حروق فوق 
ناحية هذه اليد. أو أن قسماً من هذه اليد يغطي جزءأ صغيرا من فوهة 
السلاح ما يؤدي إلى جروح سحجية لليد. 

حتى وإن كنا نلاحظ تواجد السخام واثار البارود بالعين المجردة. 
فإنه يجب علينا البحث على كف اليد وظاهرها وتقصي هذه الآثار 
مخبريا. 

إن الإصابات الشديدة للرأس والتي يمكن أن تفرغه من محتواف 

هي التي اعتاد الفاحص على مشاهدتها عندما تكون الإصابة بناحية 
الصدغ من الرأس. لكن الإصابات التي تحدث داخل الفم أو أسفل 
الذقن» فليس من الضروري أن تعطي صورة مشابهة لذلك. ففي بعض 
الأحيان يمكن أن لا تخرج الخرادق خارج الرأس» وعلى الرغم من 
عدم خروج الخرادق إلا أن كيرا ونون ومعادة القطع يللاحظ بالفحص 
مع تلف كبير بالمادة الدماغية . 

أحياناً عند الأشخاص الذين يطلقون داخل الفمء نجد أنهم أبعدوا 
رأسهم بعيداً باتجاه الخلف قبل الإطلاق ما ينتج عنه إصابة الوجه أو 
حتى الجبهة.ء وهنا قد لاا تحدث الوفاة بشكل أني وفورى خاصه عندما 
تصاب الجبهة فقط . 

فى حالات الرمي الماس التقليدي فوق الرأس». يمكن تحديد 
المدخل بشكل سهل.» وذلك لتواجد كميات كبيرة من سخام الدخان 
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الأسودء وستكون أطراف الجرح مسودة وبها حروق» ويصطحب هذا 
الجرح شقوقاً واسعة تصل حتى قمة الرأس. وقد لا نستطيع العثور على 
مخارج حبات الخردق» وذلك لأن قسماأ كبيراً من فروة الرأس وقطع 
العظام قد تطايرت بعيداً . 

وفي حالات الرمي داخل الفم» فإن الدخان الأسود سيتجمع فوق 
أعلى باطن الفم وفوق اللسان وأحياناً فوق الشفاه» ويُسبب تجمع 
الغازات انتفاخاً بالوجه باتجاه الخارج مُحدثاً تشققات في الشفتين وفي 
الزوايا الأنفية» ويمكن أن يحدث تمزقات في اللسان. 


تهشم الوجه والرأس - لاحظ الدخان الأسود واسوداد أطراف الجرح 


"55٠‏ 0-62 متسلين شحرؤور 


إن إصابات الرأس هنا تتشابه كثيرا مع إصابات الرمي الماس» لأن 
الخرادق ما تزال تنطلق بشكل كتلة واحدة. ينتح عن الرمي من هذه 
المسافات تشققات بليغة في فروة الرأس وإن تقريب أطراف هذه 
التشققات بدقة وعناية سيبين جرح الدخول والذي يتميز بالحلقة 
السحجية. كما وأنه يمكن أن تتشعب من جرح الدخول تشققات خطية 
ولا يمكن وضوح محل خروج هذه الخرادق. إن تجميع وإعادة تركيب 
قطع عظام اللحمحدة قن سنا عدا كتير . 


الرمي الماس فقوف الجدع 


تعتبر هذه الجروح أقل تدميراً وبشاعة من تلك التي تصيب الرأس» 
فيكون جرح الدخول دائرياً وقطره يُعادل قطر فوهة السلاح . 

في الجروح المُلامسة بإحكام يُلاحظ وجود دخان أسود بمحيط 
الجرح» لكن أطراف هذه الجروح ستكون محترقة ومسودة بفعل 
الغازات الساخنة» ولا يتشقق الجلد كما في فروة الرأس لأن الغاز 
المندفع يتفرق بالأنسجة وداخل تجاويف الأحشاءء لكن التجويف 
الصدري والبطني سينتفخان ويرتد جدارهما بقوة حول فوهة السلاح 
الملامسة ما ينتج عنه انطباع فوهة السلاح فوق سطح الجلد بشكل 
واضح . 


فى حالة الأسلحة ثنائية الماسورة» فإن فوهة الماسورة غير الرامية 
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ستنطبع أيضاً على سطح الجلد. ويمكن أن يتواجد حول جرح الدخول 
زنار جلد مسحجح غير محترق نائج عن الاحتكاك الحاصل بين فوهه 
السلاح وجدار البطن أو الصدر نتيجة تجمع الغاز المنيعث في هذه 
التجاويف . 


أما إذا كانت فوهة السلاح ملامسة دونما إحكام فستتشكل هالة 
سوداء حول جر الدخول»ء وكلما زادت مسافة الرمي (اليعيد عن سطح 
الجسم) ازداد قطر هذه الهالة السوداء اتساعاء لكن كثافة لونها ستقل . 
يظل هنالك تشكل للهالة أو تجِمّعٌ للدخان الأسود حتى مسافة الثلاثين 
سنتمتراً في أسلحة الهبيك.. 


ا د. حسين سحرور 


إذا تم رفع جلد مدخل الإصابة فإننا سنشاهد أن الطبقة العضلية في 
الداخل تأخذ لها لون وردياً زاهياً ناتج عن اختلاط أول أكسيد الكربون 
بالدم وبا العضلي أيضاً. وينتج هذا الغاز عن الاحتراق الناقص 
للبارود. وليس من الضرورق أن يتموضع هذا الغاز في العضلات 
الملاصقة لجرح الدخول إنما يمكن لهذا الغاز الانتشار إلى ما يفوق 
مسافة الخمسة عشر سنتمتراً ويمكن له أيضاً أن يصحب الطلقة في 


مسارها بالجسم . 


الأسلحة النارية في الطب الشرعي وطن 


خرادق وخشار مستخرجهة من جسم الضحية في الصورة السابقة 


كلما زاد مدى الرمي إلى ما فوق السنتمتر الواحد والسنتمترين من 
التوشم يكون عادة أقل كثافة من ذلك الذي ينتج عن الرمي 
بالمسدسات. ويعود هذا إلى الاحتراق الشبه تام للبارود المندفع من 


ماسورة سلاح واسعة كما في بنادق الصيد. ويعتمد تشكله كثيرأً على 
مدذدى بين ,1 ميف | و7 20 ويغبب ههلا التوشم عند مسافة 


بعحدود ” ١‏ قوت | 


الرمي البعيد 


كلما ابتعدت فوهة السلاح عن الهدف». تتلاشى آثار الوشم 
البارودي حتى تختفي كلياء ويقل قطر دائرة فتحة جرح الدخول حتى 
تصل إلى نقطة نجد معها أن الخرادق تبداً بالتفرق والابتعاد عن كتلة 
الطلق الرئيسية. وقد بينت التجارب المختلفة في أسلحة صيد الطيور 
بعض النتائح» ولكن ينصح دائماً بتوخي الحذر عند تقدير مسافة الرمي 
لأن التجارب وحدها بهذه الأسلحة وبذخائرها تبقى الكلمة الفصل في 


تحديد المسافات الدقيقة : 


بين الرمي الماس و١1‏ سم رم دخول دائري قطره بين ١5‏ و 0 سم 


يتسع جرح الدخول حتى قطر 5,5 سم إلى 
6 سم» رم دائري مشر م الآطراف 


تتواجد تقوب خرادق صغيرة حول جرح 
دخول قطره بين 556 سم وتسعة سنتمترات . 
يتشكل طوق من ثقوب الخرادق حول جرح 
دخول غير منتظم 

ما فوق الثلاثة أمتار اختلاف كبير في حجم آثار الخرادق» يعتمد 
على نوع السلاح والذخيرة 
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اختلاف شكل مداخل جروح أسلحة الصيد بحسب مساقة الرمي 
- ملامسة للرأس : تمزق كوكبي 
- ملا'مسة للجدع : ثقب دائري 
د اقزيية شق ذلانين عيضر + متتدلفته الشكل 
ع يد الااتين يمككر ا والمكنة يه حجر الفاد 
- فوق المتر: توزع بعض الخرادق في محيط الثقب الرئيسي 
- البعيد (بضعة أمتار): يصغر الثقب الرئيسي ويتزايد توزع الخرادق 
د خشرة امقاق وما فوق: فقط إصابات خردقية متفرقة (غربالي) 


يختلفا شكل الجرح وتوزع الخرادق حوله باختلاف السلاح 
والذخائر المستعملة فى أسلحة الصيد . 


م55" 5 حسمي شحرور 


فى كل حالات الموت الناتجة عن الإصابة بطلق صيد. لا بد من 
فياس جرح الدخول وتورع الخرادق حوله حنلى نتجيخنة من احتساب 
مدى الرمي» ويمكن الرجوع بشكل تقريبي إلى الجدول أعلاه في 
الاحتساب التقريبي بين السلاح والهدف» مع التأكيد مجدداً على قيمة 
الرمي التجريبي فوق أسطح ورقية لاستخراج نموذج ممائثل لشكل الرمي 
الحاصل على الضحية . 
- لا بد من التاكيد هنا على أن الاسلحة المتشابهة مع تضيقات 
الرامي نفسه يجب أن يخضع لتجربة الرمي . 


الرمى» فالأنواع الممختلفة وإن كانت ميحشوهة بخرادق من الحجم تيده 
هناك عامل آخر يجب أن يأخذ بعين الاعتبار وهو عدم احتساب أية 


خردقة متطايرة بعيداء فقط وفقط يجب قياس كتلة الخرادق الرئيسية . 


فى مدى الرمي القريب 00 حيث يتواجد جرح دخول واسع 
ووحيدء سنعثر على حشوة الخرطوش داخل الجسم.ء وإذا كانت 
الخرطوشة تضم مكبس قوة بلاستيكياً أو حشوة على شكل بلاستيكي» 
عند دخول الحشوة إلى الجسم» فإن أطراف مكبس القوة قد تنطبع فوق 
الجلد بمحيط جرح الدخول» ويمكن أن يتشكل هذا الأثر حتى وإن 
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كانت الناحية مُغطاة بالملابس. وعلى فسافة أقل من ثلاثين ستتمترا لا 
عستت الأطراك المكبس البلاستيكي أن تنفتح» ولكن عند بلوغ هذه 
المسافة ستكون قادرة على الانفتاح. إن ازدياد مقاومة الهواء تعمل على 
لوي ورد الآطراف نحو الخلف؛ وهكذا بعد حوالي المتر تتلاصق 
الأطراف مع قاعدة الحشوة ولن تترك لها أثرا على جسم الضحية. وفي 
بعض الأحيان قد لا ترتد كل أطراف المكبس البلاستيكي إلى الخلف». 
وقد تبقى واحدة منها بارزة: وسيعطي هذا أثراً لجرح دخول واحد ينطبع 


حوله طرف واحد من آثر المكبس . 


آثار انطباع الحشوة على محيط جرح الدخول 


وكلما زادت مسافة الرمى . فإن الحشوة ستسقط للخلف وتنفصل 


واسع . وكلما بعد الرمي فإن الحشوة ستتحرف عن المسار حتى ترتطم 


5" د. حسين شحرؤور 


بجدار الجسم قريباً من جرح الدخول الذي لن تدخله تاركة خلفها 
اتطباعا ذاكرها أو ميضاويا قوق الجلك:. .وإذاازاذ دض الرمن اكش فإن 
الحشوة ستفقد معظم طاقتها ولن تترك أي أثر لها على الجسم . 


شارك عادة الحشوات اثارا لها فوف الجسم على بعل رمي تتراوح 


مسافته بين خمسة وستة أمتار . 


قد يحدث ويرتطم الطلق المندفع بجسم وسطي بين الرامي والهدف 
ومارزود فى سعرة وقاعة الكرانق» 0 الخرادق الأول السرعظمة 
بالجسم الوسطي سيخف اندفاعها بخفض سرعة انطلاقهاء وهذا سوف 
يدفع الخرادق اللاحقة إلى الاصطدام بها مما يبعث على بعثرتها 
وتفرقها. ولحدوث ظاهرة البعثرة هذه يجب أن يمتلك الجسم الوسطي 
سماكة ومقاومة ليقدر على تخفيف اندفاع الخرادق . ففي هكذا وضع 
غنذما يُصَاب شخص .ما فإن احتساب مدى الرمى سيكون عشوائيا 
وخاطئاً ما لم نأخذ تواجد الجسم الوسيط وفعله بعين الاعتبار»ء وذلك 
بوضع الجسم الوسيط نفسه بين السلاح والهدف عند محاولة إجراء 
تحازيه على الصلاة. 


في بعض الموارد تعرض على الفاحص جثة شخص مهترئة أو 
مُتفسخة. وقد نلجأ إلى استعمال التصوير الشعاعي لكشف تموضع 
الخرادق وتجمعها في محاولة تالييدة لاحتسا مدى الرمي . إن هذه 
الوسيلة لأ اعد مطلقا على احتات: يدق الرفى + لآن الرفن القريت 
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جداً والذي يحدث عن بضعة أمتار سيُعطي صوراأ مشابهة في التصوير 
الشعاعي . 

إن الإصابات [الأحشاء الداخلية تتفاوت بحسب مدى الرميء ففي 
الرمي الماس يجب الأخذ بعين الاعتبار أن هناك كتلة خرادق ومقداراً 
من الغاز المُندفع ما ينتج عنه تبديد لهذه الأحشاء. وكذلك فإن الرمي 
القريب جدأً قد يؤدي إلى اقتلاع وتتطاير هذه الأحشاء. وكلما زادت 
مسافة الرمى ستدخل الخرادق متفرقة إلى الجسم ويكون لها فعل 
الالقات الصادرة هو الرهى بالميتس» إن إضنانات: اشر ادق حلام 
نادرأ ما تخرج من الجسمء وهي إذا ما تواجدت فستكون سطحية. وإذا 
ما نفذت للخارج فهي أغلب ما تكون عند أشخاص هزيلي البنية وناتجة 
عن رمي ملامس أو قريب دا ومتشكلة مر خراطيكن معبأة بخرادق 
صيد الحيوانات البرية. ويتراوح جرح الخروج بين فتحة واسعة غير 
منتظمة ناتجة عن اندفاع كتلة من الخرادق» إلى شرخ صغير واحد ناتج 
عن خروح خردقه واحدة. 

ومن النادر أن يشاهد الفاحص جرح خروج ناتجأ عن رمي بذخائر 
خاصة لصيد الطيورء وإذا وجدت هكذا حالات فإنها ناتجة عن التصاق 
الخرادق ببعضها وعدم قدرتها على التفرق مما يجعلها تنطلق داخل 
الجسم ككتلة واحدة. 

يجب قياس نماذج الرمي على الجثة في كل حالات الموت نتيجة 
إضنابات: أسلحة اليك :وبحب تضصوير هذه الإضانات: ويتمكن استعمال 


؟ 5 حسين شحرور 


هذه الصور لاحقأ فى محاولات تحديد مدى الرمى» وكذلك فإنه يجب 
الاستحصال على الخرادق والحشوات من الجسم والاحتفاظ بها. إن 
معاينة الحشوة تشكل فكرة عن عيار الذخائر المستعملة ونوعها وكذلك 


فإلن قياس الخرادى سيحدد حجمها. 


أسلحة صيد الحيو انات 


يتولك عن الرمي الماس جرع دائري قطره يعادل قطر الجدار 
الداخلي لماسورة السلاح» وتكون حوافيه محترقة ويلتف حولها طوق 
الغاز في التجويف المصاب لحظة الرمي. إن الاحتكاك الحاصل بين 


فوهه السلاح والجلد - عنه هذا الطوى السحجى . 


أما إذا كان السلاح مُثبتأ بشكل غير مُحكم فوق الهدف. فإن 
الدخان الأسود سوف يتجمع حول جرح الدخول ويستمر تجمع هذا 
الدكان بحتن :مسافة ثقارت: التلذتيق ستمتراء بوفلى قعل متتمترات. قلبلة 
من الجلد فإن الوشم البارودي سوف يظهر. وطبعاً يعتمد هذا على نوع 
البارود الممستخدم. إن البارود الكروي والأسطواني في بندقية عيار ؟١‏ 
يتولد عنه تشكل وشم بارودى على مسافة 4٠‏ و50١١‏ مبتفمت أ ومة 


البارود القشري يحصل التوشم حتى مسافة ما بين ٠‏ ودلا ستتمترا. 
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وكلما زادت مسافة الرمي سيقل قطر جرح الدخول بشكل تدريجي. 
فعلى بعد حوالي المتر سيأخذ الجرح شكلا معرجاً أو منحرفاً وعلى بعد 
ما يفوق المتر بقليل (حوالي مترأ وثلاثين سنتمتراً) ستتفرق الخرادق عن 
الكتلة الأساسية وتأخذ شكلا غربالياً يحيط بجرح الدخول» وعند مسافة 
تقرب من الثلاثة أمتار ستتواجد فتحات تتناسب مع كل خردقة من 
الخرادق المتفرقة والواصلة إلى الهدف . 

في حالات الرمي الماس عندما تأخذ الخرادق شكل طلقة واحدة 
متلسق السشوة هده الطلقة إلى داخل الجسمء وكلما زادت المسافة 
ستنحرف الحشوة عن الطلق وستصيب الجسم قريباً من فتحات الخرادق 
اسوك نه سيفيها وائترنا أو نا وا 
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الانتحار 


الانتتحار بشكل عام هو أن يضع المرء حداً لحياته بوسيلة أو طريقة 
يختارها هو وفي مكان يعينه وينتقيه. والانتحار يأتي تاسعاً بين مختلف 
أشكال الموت في أميركا. يلاحظ هذه الأيام ازدياد ملحوظ في خطر 
التشناربه سق الفر اعون وعيقان الس ونشين عضن اللوافنات: إلى أن 
حالات الانتحار بين المراهقين زادت حوالي الضعف عما كانت عليه في 
العشرين سنة الأخيرة . 

تتقصد الأنثى إيقاع الأذئ بنفسها بنسبة ثلاث أو أربع مرات أكثر 
من الرجل» والذي بدوره يضع حداً لحياته بنسبة أعلى بثلاثة أضعاف ما 
تفعله الأنثى . 


من هم هولاء الأشخاص؟ 
الذدة حهاولو] الأتتعار ساننا ودشلوا 


_ الذين يعيشول حمأة عزلة وتمرد 
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د. حسين شحرور 
الذين يعانون ألاما جسدية مزمنة أو أمراضاً لا أمل لهم في الشفاء 
ينها 
الذين يتعاطون الكحول والمخدرات 
الذين لديهم سوابق عائلية للانتحار 
المصابون بأمراض نفسية (الاحباط) 
العاطلون عن العمل 


تظهر بعض العلائم والتغيرات في تصرفات هؤلاء الأشخاص وفي 


ينقلب مزاجهم نحو الحزن والكابة في معظم الأحيان 
يلجأون إلى الإكثار من تناول الكحول وبعض الأدوية 
يهملون الاهتمام بمظهرهم العام 

تتبدى تغيرات كبيرة بطرق مأكلهم ومشربهم 

يظهرون انحداراً في نتائجهم المدرسية أو الجامعية 
تظهر متغيرات أساسية في حالاتهم النفسية والمسلكية 


إن الانتحار بواسطة الآسلحة النارية هو الأكثر حدوثا فى العالم. 


حيث إن 55 بالماية من الرجال يضعون حدا لحياتهم بإطلاق النار على 


أنفسهمء ويلجأ الباقون (خمسة وثئلاثين بالمئة) إلى الانتحار شنقا أ 


6 
و 
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باستعمال كميات زائدة من العقاقير. وقد بينت إحدى الدراسات التي 
احريت :فى البتان على متدى كمس ترات أن بين الحالات الشجانية 
وتسعين كان هناك /8١‏ ذكوراً قضوا انتحاراً بسلاح ناري وفقط /١94‏ 
كانوا من الإناث. وقد بينت هذه الدراسة أن 78١,65‏ من الضحايا قد 
اماو ا اذه بمنخيرا (نرة أو ممكلس اتروع أن اببلحة الصيك فد 


تقليدياً كانت الأنثى غالبا ما تلجأ إلى استعمال العقاقير لتضع حداً 
لحياتهاء ولكن مع الثمانينات بدأت النسوة باستعمال الأسلحة النارية 
للانتحار. 


أما فيما خص السلاح المُستعمل» فإن المسدسات تستعمل أكثر من 
البنادق الحربية أو بنادق الصيد. ويلاحظ أن معظم جروح الانتحار هي 
من النوع الماس» مع أن البعض يحدث عن مدى قريبء ونادراً ما 
يُلاحظ الطبيب الشرعي وجود .جرح ناتجح عن رمي بعيد. 


إن معظم المنتحرين لا يترك رسائل أو ملاحظات خاصة تتعلق 
بالأمرء فقط في 5050/ من الحالات تم العثور على رسائل أو ملاحظات 
مدونة.» وعليه فإن عدم العثور أو غياب رسالة مكتوبة لاا يعنى عدم وقوع 
الانتحار. إن الدراسة المجراة في لبنان أشارت إلى أن 7/78 من الضحايا 
فقط تركوا وصية معينة خلفهم أو رسائل تشير إلى نيتهم بالانتحار . 


7/4 ذد. حسين سحرور 


فى بعض الأحيان يلجأ الضحية إلى تصوير الأمر على أنه حادث 

١‏ حادث تنظيف السلاح : يتواجد الضحية المصاب بطلق ناري قاتل 
وبالقرب منه معدات وأدوات تنظيف السلاح. إن شكل وطبيعة 
الجرح ترات الى وقوع حادثة انتحار. إن الشخص لا يمكن أن 
يضع سلاحه بجوار رأسه حتى يجري عمليه تنظيف للسلاح . 


١‏ - الشكل الآخر هو أن يجعل الضحية الحادثة تبدو وكأنها حادثة 
صيد: يذهب الشخص في رحلة صيدء ويتم العثور على جثته 
مُصابة بطلق ناري. وهنا أيضا فإن طبيعة وشكل الجرح يُشيران إلى 
أن هناك حادثة انتحار . 
إذ الأعانات التمعردنة ويك الستهي اتفيةةيوالواقعة على الضندر 

والبطن» والناتجة عن بنادق حربية أو بنادق صيد ذات ماسورة طويلة - 

يكون لها عادة مسار خاص يُشكل دليلا على أن بين يدى الباحث حالة 

انتحار. إن الشخص الذى ينوي الانتحار يثيت قيضة البندقية على 
الأرض لم ينحني فوق فوهة ماسورة البندقية ومُثبتاً الماسورة فوق الصدر 
أو البطن بواسطة اليد اليسرئ واصلا إلى الزناد بيده اليمنى (إذا كان ممن 
يستعملون اليد اليمنى) وبحركة لاشعورية نجده يلتفا بجسمه في اتجاه 
معاكس لاتجاه حركة عقارب الساعة. وهكذا فإن الطلقة والخرادق 
ستتبع مساراً من اليمين إلى اليسار وباتجاه الأسفل داخل الجسم . 
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هذل كاق الوه امول (يهما عله السرف "فانه فيك ماسورة 
السلاح بيده اليمنى وسيلتف بجسمه باتجاه يُماثل اتجاه عقارب الساعة. 
ومسكون سار الطلن :والخوادق مز البسان الى البونية وال الاسم 
وهكذا فإن مسار الخرادق داخل الجسم سيضع حداً لحكاية حادثة 
الصصيد. 


و 


الانتحار بالمسدس: 


يختلف موضع الرمي باختللاف بوع السلاحء وجنس الضحية وما 
إذا كان ستعوا يده الممتى ام السوف. 


إلا الاتسفافن الزية تنستعملون الفسدنياف شيلو انخيداف 
الرأس فى 7/85 من الحالات» يليه الصدر عند حوالى ؟١/‏ والباقون 
يستهدفون البطن. إن حوالي /٠7١‏ من النساء يستهدفن رؤوسهن بينما 


الرأس يشكل مدخلا في حوالي 87/ من الحالات. 


عندما يطلق الأشخاص النار على أنفسهم» فإنه ليس من الضروري 
أن يمسكوا السلاح بالطريقة نفسها التي يمسكونه بها عندما يطلقون النار 
على أهداف أخرى . وبشكل تقليدي فإنهم يلفون أصابعهم حول مقبض 
المسدس مستعمك: الوبهام للضغط على الرياف م بعض. الأشخاص 


لأ 


الما اك حسين شحرور 


لإحكام السلاح فوق الجسم بالقبض على الماسورة بواسطة اليد غير 
المُطلقة. وفي حالات الرمي الماس على الرأس وأحياناً فوق الجذع. 
فإن السخام الأسود سوف يتجمع فوق الإبهام والسبابة وفوق الفاصل 
الجلدي بينهما باليد القابضة على السلاح والمثبتة له؛ وذلك نتيجة 
للارتداد الخلفي للغازات فوق فوهة السلاح. في حال استعمال 
المسدس ذي البكرة» فإن البقايا الغازية هذه ستتجمع فوق كف اليد 
وذلك بسبب خروجها من الفتحة حول البكرة. 


إن موضع السخام وبقايا الغاز فوق كف اليد يتأثئر بطول ماسورة 
السلاح وموضع قبضة اليد فوق الماسورة. ففي الأسلحة التي يبلغ طول 
فناشيووتها جححويية بابق فإن اناد الغازات ستتجمع بوسط كف اليد. 
وفي تلك التي يبلغ طول ماسورتها عشرة سنتمترات تتجمع الآثار فوق 
الناحية الزندية من كف اليد» ويكون أحيانا اندفاع الغاز المندفع من بكرة 
السلاح قوياً لدرجة أنه سيحدث شقوقاً بالكف. وفي بعض الأحيان» قد 
يغيب تواجد آثار الغاز لكن التحاليل المخبرية لتقصي آثار أبخرة المعادن 
المندفعة من كبسولة الطلق ستكون مثبتة . 


الرأس : يُشكل الصدغ المحل الأكثر شيوعاً للرمي عند المنتحرين . 
وعلى الرغم من أن الصدغ الايمن يُشكل هدفاً لدى الأشخاص الذين 
يستعملون اليد اليمنى» والصدغ الأيسر يشكل هدف الأشخاص الشول 
(مسخيواو اليد التسرى)إلة اداه لمكن اعتباره ميدأ طعا :تأت 


الأسلدة البارية فى ' الطبب الكت عن 4م" 


الجبهة في المرتبة الثانية بعد الصدغ من ثم أسفل الذقن فداخل الفم. 
هناك دائما حالات شاذة؛ فقد نجد شخصا أطلق النار على قمة رأسه أو 


خلف أذنه أو داخل عينه . 


مدخل على الصدع الايمن نجمي الشنكل 


ار 


أن نفترض حدوث عمل جنائي إلا أن هذه الظاهرة لا تتنافى أبداً مع 
حلوتث الانتحار. 


كن ذد. -حسين شحرور 
البنادق: 


بنادق الصيد والبنادق الحربية: هنا أيضاً كما في المسدسات فإن 
الرأس يُشكل هدفاً مُحبباً لدى المنتحرين يليه الصدر ثم البطن. لكن 
يبقى أن الأعداد التي تطلق النار على الرأس بواسطة المسدسات هي 
أكبر من تلك التي ترمي الرأس بواسطة بندقية؛ وربما يعود هذا إلى 
الخوف من استعمال البندقية لما تحمله من مواصفات وميزات تدميرية. 
تالسعس الأنياية ان نظلق النان علن بواسية »ع لكنه لا ند أن كز براسة 
ويُبعثر أجزاءه . 

في حالات استعمال البندقية الحربية نرى أن جرح الدخول من 
الرأس يتموضع داخل الفم وفوق ناحية الصدغء يليه أسفل الذقن 
“فالحية: إن معطي الذين يستغولرن يسم البمش: للرسي فرق الضدة 
الأيمن يلجأون لتثبيت السلاح بواسطة يدهم اليسرى. 

يلجأ بعض الأشخاص إلى ابتداع وسائل خاصة لإطلاق النار على 
أنفسهم في مواضع غير اعتيادية من أجسامهم. وقد تكون هذه الوسيلة 
سيطة جذا كأن تتشكل من تنبت البندقية على كرسى «بواسطة ملاقط 
وربط زنادها بخيط طويل مارأ عبر بكرة وواصلا إلى يد الشخص نفسه. 
والذي يقف على مسافة ما من السلاح فيكفي أن يجذب الخيط بيده 
حتى يُطلق السلاح . 


فى حالة استعمال هذه الأسلحة (البنادق) لا بد للفاحص من 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى تك 


المعاينة الدقيقة ليدي الضحية فى محاولة لتقصى وجود الدخان الأسود 
وكذلك لإجراء فحص لكشف آثار الكبسولة . 


إن الدخان وبقايا الغازات ستتجمع فوق اليد التى قبضت على 
الماسورة وثبتتها. تتجمع الاثار فوق السبابة والإبهام وعلى الفاصل 
الجلدي بينهماء هنا بعكس المسدسات حيث من النادر أن نقدر على 
متكتاهدة الذعفان بالعين المتجردة» “ومع النمكع أن نشاهد توشما فوق 
اليد» وذلك من الارتداد الخلفي لبعض خبيبات البارود من فوهة 


الماسورة. 


حتى وإن لم نشاهد غازاً أو دخاناً أو وشماً فوق الأيديء فإنه من 


الواجب القيام بالتحاليل المخبرية. 


23> 0-3 +تسميلن. شحرور 
نظرةعامهة: 


من النادر دا أن تسجل حالات التحار مع وجود عدد من الطلقات 
النارية فوق الجثة. إذا حدث ووجدتء فإن هذه الجروح غالبا ما تكون 
في جزء واحد من الجسم مثل الرأس أو في مجموعة مواضع من الجسم 
وخ الراض والضدر ادن اك 


الراسن ليطن من غير || لطبيعي أن تشأهل ه فى ناحية الصدر. 


إن جهل معرفة التركيب البنيوي للجسم أو تواجد الذخائر غير 
الصالحة أو الذخائر الحزن تتناسب مع السلاح أو مجرد إصابة عضو 


حيوي في الجسمء كلها تشكل أسبابا لتواجد تعدد الجروح النارية . 


إن الجروح التي تظهر في المعاينة الابتدائية على أنها قاتلة قد لا 
تكون حقيقة هكذا عند تشريح الجثة. ففي جثئة شخص مثلا نرى أنه قد 
أطلق النار على رأسه وصدره سنعتقد للوهلة الأولى أن إصابة الرأس هي 
القاتلة. ولكن عند إجراء التشريح نجد أن الطلق ه في الرأس قد تسطح 
بفعل ارتطامه يبعظام الرأس ةا داخله بينما إصابة الصدر 
سنجدها قد أصابت القلب أو بعض الشرايين الكبيرة في الصدر. 


في بعض الأحيان يلجأ الشخص إلى استعمال طريقتين مختلفتين 
كلياً فى محاولته للانتحار. فقد نجد شخصاً ميتاً بعيار ناري وفي سوائل 


جسمه كميات عالية من بعض الأدوية» ومن الظاهر أن الأدوية لم تقم 


الأسلحة النارية في الطب الشرعي 1" 


بعملها بالسرعة المطلوبة مما دفع هذا الشخص للانتحار بإطلاق النار 

ومن الممكن أيضاً أن يطلق الشخص على صدره طلقتين لتدخل 
واحدة منهم القلب أو النسيج الرئوي وتحدث الوفاة. إن معظم الذين 
ينتحرون بالأسلحة النارية يفعلون ذلك في مكان بعيد عن أعين 
الآخرين. مثال تلك الحالة التي قاد شاب فيها سيارته إلى مكان بعيد في 
الفلاء ووضع فوهة المسدس في فمه داخل السيارة . 

أو حالة الرجل الذي اصطحب بندقيته معه سرأ إلى داخل مشغله 
حيث يعمل وانتظر مغادرة جميع العاملين في المشغل وأوصد باب 
المشغل من الداخل ووضع فوهة البندقية داخل فمه. 
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إنتحار وسط الطبيعة بعيداً عن المنزل ومكان العمل 


لقد قام بعص الأشخاص بالانتحار مطلقين اللثان ‏ عان.. أنفسهم أمام 
مجموعة من رفاقهم أو أقاربهم أو أقرانهم (زوج أو زوجة) أو حتى في 
الأماكن المكتظة . 


إن المكان اللا يخكارة المنشحر قدا يكون غريباً أو غير-مألوف: 
فبعض الأشخاص أطلقوا النار على أنفسهم خلال قيادتهم السيارة 
والبعض الآخر وهم في سيارة الشرطة . 


في حوالي /١6‏ من الحالات نجد أن السلاح قد حُرك من موضعه 
قبل وصول الطبيب الشرعي أو عناصر الأدلة الجنائية؛ وفي /4٠‏ من 
الحالات يكون أحد آفراد العائلة أو الصديق قد قام بهذا العمل وفى 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى 1 


0 قام رجال الشرطة بنقل السلاح من موضعهء ونادراً ما يفعل ذلك 
بعض الشهود الغرباء. وعند 7/7 يظل الفاعل ير 


هل يبقى السلاح في يد المنتحرة 


لقد وجد الباحثون أنه في حوالي ؟75/ من الحالات يبقى السلاح 
في يد الضحية» وفي 50/ يتواجد السلاح بالقرب من الجسم لحدود 
الخمسة وثلاثين سنتمترأء وفي 5/ من الحالات يكون على مسافة تفوق 
ذلك. والمقصود بتواجد السلاح في يد الضحية هو وجود إصبع واحد 
على الأقل داخل الحلقة المحيطة بالزناد». وأن اليدين قد وجدتا حول 
ماسورة السلاح أو قبضته ولا يُعتبر السلاح في اليد لمجرد تواجده فوق 
يد الضحية. وفي 5/ من الحالات وجد أن المنتحر أطلق النار على 
نفسه بينما كان واقفاً. ومن ثم انهار وسقط. أرضاً وما زال مُقبضاً على 
السلاح. في لبنان وجدنا أن السلاح بقي في يد الضحية عند »)/١14,58‏ 
وفوق الجسم في 7928/. وفي 70/ كان السلاح بعيداً عن جسم 
الضحية . 


فى حالات البنادق ذات الماسورة الطويلة وُجد أن البندقية ما تزال 
بيد الضحية عند »/١5‏ عادذة اليد اليسترف حول الماسورة. وفى 1/ 
أطلق المنتحر النار على نفسه بينما كان واقفا وثم انهار وما زال مُمسكا 
بالسلاح . 


1 2 حسين شحرور 


اليد اليسرى للضحية ما زالت مقبضة على السلاح 
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السلاح ساقطا بين فخذي الضحية 


الأسلحة النارية فى الطب: الشرعى 0ك 


إن وضعية الضحية قبل الانتحار تشكل عاملا هامأء ففي نصف 
الحالاث تقريبا كان جالسا أو مُمدذا لحظة إطلاق الثار على نقسة .وف 


النصف الآخر كان واقفاً. 


أحياناً سنجد تلوناً بين الأصفر والبرتقالي أو البنى في كف الضحية 
أو فوق أصابعها في اليد التي كانت تقبض على ماسورة السلاح. إن هذا 
التلون ناتح عن صدأً الحديد المتجمع في بشرة اليد نتيجة للماء أو 
الأملاح في التعرق المترشح بتلك الناحية. ولا يمكن إزالة هذا التلون 
بالمسح, ملق أن تشكل هذا التلون يحتاج إلى بضع ساعات . 


رشاش الدم: 


هو عبارة عن تموضع نقاط دم صغيرة وعالية السرعة على ظاهر 
اليد التي أطلقت النار. ونقاط الدم هذه تشبه في شكلها قطرات الدمع 
المنهمرة. والحقيقة أن هذا الرذاذ السريع يتجمع أيضأ فوق اليد القابضة 
على ماسورة السلاح وفي حوالي الثلاثين بالماية من حالات الانتحار 
بسلاح ملامس للجسم يمكن مشاهدة هذا الرش الدموي بواسطة العين 
المجردة. وإن معظم جروح الرمي التي تنشأ عنها هذه الظاهرة تتموضع 
بالرأس والرقبة» وكلما زاد عيار السلاح ستزداد معه شدة الرش وترتفع 
فرص مشاهلته بالعين المجردة. 


بالإضافة إن فحص البددة لتحري الرشاشس الدموي ينو حا على 


ا ء. حسين شحرور 


الفاحص معاينة السلاح والعمل على تقصي آثار الرش الدموي فوقه 
أيضا. ويتم ذلك بمعاينته بالنظر إليه وبالتحاليل الكيميائية كذلك. في 
معظم الأحيان بمكة كشف تواجد كان الدم فوق ات ماسورة السلاح 


وليس بداخلها. وإذا تواجد الدم داخل ماسورة السلاحء فإن هذا يعني 


أن فوهة السلاح كانت على بعد بضعة سنتمترات من الهدف. 


/ و /71 " 1 


لاحظ رشاش الده وآثار الدخان على يدي الضحية 


إن غياب ا الدم عن الماسورة أو من داخلها يجب 9 مير 


غلى أن الرمي لم يقع من مسافة قويية أو فاهيببة. 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى 4" 


يمكن كشف اآثار الدم داخل ماسورة السلاح حتى بعد أن يُعاد 


استعمال السلاح لإطلاق الثار. 


لا بد لإتمام الموضوع من مناقشة لعبة الروليت الروسية. في كل 
هذه الحالات يستعمل الشخص مسدساً ذا بكرة. إن هذه الظاهرة تعتبر 
في نظر كبار الباحثين على أنها الانتحار»ء لماذا؟ لأن هناك شخصاً 
يُصوب مسدساً محشوا إلى رأسه ويضغط على الزناد» أوليس هذا 
الانتحار بعينه؟ وفي معظم الحالات سيظهر وجود نسبة عالية من 
الكحول أو الأدوية في دم هؤلاء الضحايا . 


تاذو ما يقوم بعض الأشخاص بإطلاق النار على رؤوسهم من 
بسنل امو أتوماتيكي. وهم عاذة من المراهقين المخمورين أو الذين هم 
تحت تأثير أدوية أخرى (مخدرة) ويرغبون في إظهار ذاتهم أمام 
أصدقائهم. إن معظم هؤلاء الأشخاص يجهل أية معرفة بالسلاح» فهم 
يعتقدون أن مجرد إزالة ممشط السلاح يعني خلوه من أية أغيرة :دون أن 
يدركوا حقيقة احتمال وجوّد طلق فى حجيرة المسدس بعد انتزاع 


الحادث المصادقه: 


حتى نستطيع الحكم بأن القضية هي حادث مُصادفة لا بد لنا من 


507 2. حسين شحرور 


)١‏ من هم الأشخاص المتواجدون بمحل الحادث؟ 
؟) على ماذا تم العثور في محل الحادث؟ 
00 ما هو نوع السلاح؟ 
0( ما هي نتائح فحص السلاح على يد الخبير؟ 
5) ما هي نتائح التشريح؟ 
7) ما هي نتائج الفحص السَّمي؟ 
عندما يكون أحد الأشخاص مُمسكاً بسلاح ما وينطلق من هذا 
السلاح عيار ناري يصيب شخصاً آخر ويودي بحياته» فإنه يجب تصنيف 
هذه المسألة عند الفاحص على أنها حادثة قتل وإن أصر حامل السلاح 


0 0 . 5 2 5 ل اام 
على أنه لم يكن ينوي قصد فعل القتل . إنه فقط وفقط يعود للمحكمة 


امن دين عد | الك 


إن السلاح لا يمكن أن ينطلق بشكل عفويء لا بد أن يضغط 
أحدهم على الزناد حتى يتم الإطلاق ‏ فإن الطلق لا" يندفع بسحر ساحر 
من السلاح! 


8 سنوات) لا يدرك عاقبة الضغط على الزناد. 


يُصنف الموت الناتح عن طلق ناري خرج من سلاح سقط وارتطم 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى 0" 


بالأرض على أنه موت ناتح عن حادثة مصادفة. ويعتمد هذا الإطلاق 

الصدفة على تصميم ونوعية السلاح أو على تواجد خلل في تصنيعه. 
كياافى المسديييات كذلك :فى البنادق» ان الآسر يتعلق بمسيالة 

التصنيع الفقير. وفي كل هذه الحالات يجب أن تتم معاينة السلاح على 


00 
ايدى خيراء مكمر سين ٠.‏ 


الأسلحة النارية في الطب الشرعي 5" 


الصفة التشريحية 


والكان يعم ركفي بعك ببالاقنانة إلى تبعديد سيب الوقاة» على 
الطبيب الشرعى أن يُفسر أيضا شكل هذه والوفاة (طبيعية» انتحارية» قتل 
أو غير محددة) وكذلك عليه تحديد هوية الضحية في حالة جهلها 


وكذلك تحديك وف الوفاة والإصابة . 


يجب أن تشتمل الصفة التشريحية على جمع كافة الأدلة من الجسم 
والتى يمكن أن تدين أو تبرئ متهمأ ماء والتى (الأدلة) ستقرر ما إذا كان 
هناك أمر جرمي أم لا. ونظرأ للقيمة القانونية للحالات الطبية الشرعية» 
فإنه يتوجب على الفاحخص البحث عن الأدلة وندوين وجودها أو عدم 
وجودها. 

ولا تشتمل الصفة التشريحية على المعاينة الكاملة للجثة على طاولة 
التشريح وحسساء ولكن ثمة اعتبارات أخرئ نيكس .ريطها: مسرح 
الجريمة » طبيعة السلاح. معاينة الملابس . دراسه السموم وننائج المختبر 
لفحص الأدلة المُلتقطة . 


505 2. حسب- شححرور 


تبدأ الصفة التشريحية الشرعية في مسرح الحدث» فالطبيب الشرعي 
لون بيدا ها الصفة التشريحية ما لم يجمع كل المعطيات المحيطة 
بحادثة الوفاة. إن هذا المبدأ هو أساسي رغم أنه لا يُطبق في الكثير من 
الأحيانة ثنانا كان قرم طي ما تمعانة فريضن :دوق أن ماله غرة 
عوارضه ومواطن ألمهء إنها تشبه بالواقع طريقة أخذ التاريخ المرضي . 
في حالة الصفة التشريحية لا يستطيع المُصاب التعبير عن كل ما يطلبه 


يجب أن يوئّق مسرح الحدث بالرسوم والتصاوير الفوتوغرافية» 
ويجب أيضأ استجواب الأشخاص وتدوين إفاداتهم في مسرح الحدث. 
كذلك يجب أن يكون العبث بالجثة في أدنى درجاته. 

في حالة قتل ماء يتولد ضغط شديد من المحيطين لنقل الجثة. 
وتخزيكها من موقعهاء وفي المحيط فضول الجمهور لا يرحم ولا توجد 
أية وسائل إنارة كافية ولا لوازم طبية تفي بالغرضء» ومن هنا فإنه من 
غير الممكن القيام بمعاينة وفحص تامين وبشكل صحيح . 

في حالات الموت الناتج عن عمل عنفي» يجب أن توضع يدي 
الضحية في أكياس ورقية محكمة الوئاق عند الرسغ كما سلف الذكر. 
ويحذر استعمال أكياس النايلون التى تبعث على ترطيب اليدين نتيجة 
عملية تبريد الجئة في المشرحة وبعد تحريكها إلى محل دافيء لاحقاأ. 
عند نقلها يجب أن تلف الجثة في ملاءة بيضاء نظيفة وأن توضع في 
أكياس خاصة بنقل الجثث ونظيفة . 


الأسليعة الثارية: فى "الطب الشترعي 41" 


في المشرحةء لا يجب نزع الملابس عن الجثة قبل أن يراها 
الطبيب الشرعي ويشتمل هذا على نزع الأحذية والجوارب» ويجب 
معاينة الملابس كافة لتقصي البقع الحيوية (خاصة الدم) وآثار الأسلحة 
النارية يخاصة أيضاًء مع السعي لمطابقة الثقوب بالملابس مع الجروح 
على الجسم. كيف لك أن تعرف ما إذا كان الفرد قد أصيب بطلق ناري 
وهو عار من الملابس» أم نصف مرتدٍ أم مرتدٍ كامل ملابسه؟ . 

يجب ألا تتم أي عملية تحنيط قبل التشريح» فالتحنيط سيّغير علائم 
الجروح ويتداخل معهاء وكذلك سيعيق ويتداخل مع نتائج التحليل 
للسموم. وفي حالة القتل بالأسلحة النارية لا يجب أخذ آثار بصمات 
الأصابع قبل المعاينة الكاملة للأيدي» فهذه العملية تتداخل مع آثار 
الأسلحة النارية فوق يدي الضحية . 

في كل حالات القتل بأسلحة نارية يجب عدم إغفال أهمية وقيمة 
التصوير الشعاعي خاصة في الحالات التي تظهر أن الأعيرة النارية قد 
خرجت من الجسم» لأنه ربما قد تكون قطعة من عظم كسرت وخرجت 
من الجسم بينما الطلق ما زال قابعاً في زاوية ما بالجسم. في حالة 
الأعيرة النارية النصف ملبسة وهي كثيرة الاستعمال في هذه الأيام - ليس 
من غير المعتاد أن يخرح الجزء الرصاصي من الجسم ويبقى داخله 
(الجسم) الغلاف. فغلاف النحاس المُلبس فوق الرصاص له أهمية طبية 
شرعية كبيرة أكثر من الرصاص نفسه. إنه من السهل أن نغفل حقيقة 
وجود الغلاف لولا فضل الأشعة بكشفه. 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى 0 


التقرير الطبي 


إن الحرء الأول من الصفة التشريحية يشتمل على الفحص الخارجي 
للحثة والذي يشتمل على : 
- السنء» الجنسء العرقء» الطول» الوزن والوضع الغذائي. 
- التشوهات الخلقية في حال تواجدها. 
ل. اوضت«الملايسن 
- جدولة الحلى والأشياء المتواجدة فوق جسم الضحية 
بعد هذا الوصف يجب التطرق باختصار إلى ما يلي : 
-- درجة الازرقاق والتيسس الرمي 
د شعر الوجه والرأس (طوله ولونه) 
- شكل العينين ولونهما 
- أي مظاهر غير طبيعية بالأذنين» الأنف أو الوجه (تشوهات خلقية 


أو تدوبت قديمة) 


د وجود الأسنانء وطواقمها المستعارة 
- وجود مواد استفراغ بالأنف والفم 
ندوب جراحية هامةء ووشم تزييني 
ظواهر خارجية لمرض ما 

- علائم علاجية طبية أو جراحية حديثة 


- يجب عدم ذكر ووصف أية أذية حديثة في هذا القسم. 


علائم الإصابات: 
.. باستثناء الجروح النارية والطعنية» تقسم علائم الإصابات بشكل عام 
ل 
١‏ علائم خارجية 
0 علائم داخلية 
البعض يُفضل مزجهما وشرحهما معأ. يصف الإصابة الخارجية ثم 
يضيف أن التشريح قد أظهر في الداخل إصابة أخرى . 


إن تي الأسلحة النارية تشكل وضيفا امد وسكدلنا” حيثث 


يحب وصف كل 0 على حده من المدخل إلى المخرج ومكان 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى م 


تموضع الطلق الناري. ويجب إعطاء رقم معين للجرح» وتحديد موقعه 
على الجسم بقياس نقطته بالنسبة إلى قمة الرأس أو كف القدم أو إلى 
يمين أو يسار خط وسط الجسمء ويجب أيضاً تحديد موقعه بالنسبة 
لمعلم ثابت بالجوار (كحلمة الثدي قاذ أو الصرّة). إن تحديد موقع 
الجرح الناري بالنسبة لمعلم قريب (حلمة الثدي في إصابات الصدر) له 
أهمية أكبر من ربط الجرح بالمسافة حتى قمة الرأس أو أخمص القدم . 


يجنسا وصف وقمام ن المشخضات التي اعتمد عليها للقول ؛ مأ إدا 
كان هذا الجرح شكل مدخلا لطلق ناري» وعدم إغفال ذكر المشخصات 


بعد ذلك لا بد من تتبع مسار الطلق في الجسم.ء مع ذكر كل 
الأعضاء المخترقة» وكذلك فإن موقع جرح الخروج يجب أن يتم وصفه 
وتحديد موقعه كما سبق الذكر بما خص جرح الدخول مع ملاحظة 
علاقته به (آي جرح الدخول) وإنه من غير المفيد والعملي أن تعطى أية 
أرقام لجروح الخروجح. 2 7 


في حال استئصال الطلق من الجسمء فإنه يجب ذكر ذلك مع 
تفاصيل تتعلق بشكل الطلق: هل هو كاملء» مشوه أو منشطر إلى قطع 
عديدة» هل هو من معدن الرصاصء. وملبس أم من دون غلاف؟ 
وتحديد عيار الطلقى إذا كان ذلك ممكناء يوضع الطلق بظرف خاص 
ويدون على الظرف اسم الضحية. التاريخ . رقم الحالة والموضع الذي 


ثم استتصال الطلىق ممه 6 عدم إغفال وضع اسم المشرح. يعحب 
استئصال كل الأعيرة النارية المتواجدة بالجسم . 


بعد وصف الجرح الناري يجب أن يتم وصف مسار الطلق الناري 
في الجسم بالنسبة لمختلف أوجه الجسم كأن تقول عَبّر الطلق من 
الخلف إلى الأمام؛ من اليمين إلى اليسار ومن ثم إلى الأعلى والى 
الأسفل. يجب التأكيد على ذكر الأوجه هذه باللغة العادية وليس الطبية 
وذلك لتمكين القارئ من فهمها. فالمعلوم أن السادة القضاة والمحامين 
ليسوا أطباء وهم لا يعرفون بدقة المصطلح الطبيى. وفي حالة الإصابة 
بمجموعة خرادق يكفي أن يتم استئصال عينات من هذه الخرادق وليس 


في هذا القسم من التقرير يجب ذكر وضع الملابس وما بها من اثار 
ممختلقة . 


بعد ذكر العلائم الخارجية للإصابات يتصدى الطبيب لموضوع 
الفحص الداخلي. هنا يجب وصف الأعضاء الرئيسية بشكل متدرج : 


اراس تجاويف الجسم. الرقبة» الجهاز التنفسي» الجهاز الدموي 
(القلب) الجهاز الهضميء» قناة الصفراء» البنكرياس» الطحالء» الغدة 
الكظرية» المسالك البولية» الجهاز التناسلي والعضلي أخيراً. في هذا 
القتسم يجب تدوين وزن مختلف الأعضاء مع وصف مختصر لحالة 


الأسلحة النارية فى الطب الشرعى يان 


العضو وذكر العلائم المثبتة والمنفية أيضاً. في حالة الطحال والكظرية 
والبتكرياس لابأس من ذكر أنها لا تحوي ما يلفت النظر. لا يجب أن 
نذكر أن العضو طبيعي حيث إنه بعيداً عن الإصابة لا تتواجد أية أعضاء 
طبعية ! 


يلي ذلك الفحص المجهريء» علما أن الشرائح المجهرية لا تلزم 
كتير في حالات الطب الشرعي خاصة في حالة الموت من الإصابات. 
يجب إعداد الشرائح في حالة اللزوم والحاجة وكذلك حفظ عينات من 
هذه الأعضاء مدة سنة واحدة على الأقل . 

فى معظم حالاات الإصابات النارية لا حاحة ماسة وضرورية لإجراء 


شرائح مجهرية للجروح . 


دراسة السموم: 


يجب ذكر الفحوص المطلوبة» والأنسجة والسوائل المرسلة للتحليل 
وطريقة التحليل. في كل حالات التشريح يجب على الأقل جمع عينات 
من الدم والبول والصفراء والسائل الزجاجي من العين وإرسالها 
للدراسات المخبرية مع ملاحظة العمل على حفظ العينات لمدة سنة 
واحدة على الأقل. 


بعد دراسة السموم نأتى على ذكر النتائج بدءا من الأكثر أهمية . 


ان ذد. حسين شحرور 


وأخيراه إبداف الراض وهنا يجيه دكن ستيب الوناة كان متتصر 
وبلغة مبسطة ومفهومة وطبعاً مع ذكر شكل الموت. 
بعد إجراء التشريح لا بل من أل بصمات الأصابع وكقف اليك في 


حالات القتل خاصة إذا لم تكن هذه الآثار قد رُفعت سابقا. 


الأسلحة النارية في الطب الشرعي م 


| غله 


- اعتادت سهام على المرور كل صباح إلى مدرستها أمام مسكن 
محمد وهو رجل في العقد الثالث من عمره يعاني إحباطأاً شديدا فقد مر 
في تجربة زواج غير ناجحة. لقد زار الكثير من الأطباء أخصائيي 
المسالك البولية ولكن دون نتيجة. فقد ظل يعاني عدم قدرة على 
الانتصاب. انتهى زواجه إلى الفشل والطلاق. كان محمد يراقب سهام 
في رواحها ومجيئها إلى المدرسة وهي ابنة الخمسة عشر ربيعا. دعاها 
في صباح باكر إلى منزله لتناول القهوة . 


دخلت سهام إلى المنزل ولم تخرج منه. عاد كل الطلبة إلى 
منازلهم إلا سهامء حار الأهل في حل لغز غيابها. كانت سيدة عجوز قد 
لاحظت دخول سهام إلى منزل محمد وقد أبلغت أهلها بالأمر. قرعوا 
الباب كثيراً دون أي جواب فقد غادر محمد ولم يكن موجوداً في كل 
الجتطكة. عنابيف عر هتشك لف ١‏ الشف التتررملة لعفت الباني لقره 
كان الدم ينساب من الحرف الاسفل لخزانة المطبخ تحت المغسلة. فتح 


لين د. حسين سحرؤر 


باب الخرزانة . كانت حثة سهام متجمعة وملسوسه داخل الخزانة وهى 


أخرجت الجثة إلى فناء المطبخ. كانت سهام مرتدية ملابس 
المدرسة التي لم تصب بسوء. نظاراتها كانت ما زالت فوق أنقها. 
شفتاها متورمتان» محتنقتان» مشققتان» وجوف الفم ممتلئ دماً. يعثر 
فى إحدى زوايا ممر المنزل على مظروف عيار نارى لمسدس سبعة 
0 وعلى الحائط اناد كقط وتساقط طلاء. وعند خط التماء 
الحائط بالبلاط آثار دم باقية لم تستطع الممسحة المطاطية أن تزيله وهي 


التي استعملت لتزيل كل أثر متواجد للدم فوق الممر. 


' بمعاينة جثة سهام لم يكن هناك أي اثر لعمل عنفي فوق الجسم ما 
عدا المشاهدات الموصوفة حول العم . لك الدم كان انيراك ينساب من 
عقب الراس. لم يكن بالامر السهل تحديد مصدر الدم وذلك لكثافة 
شعر راس سهام . تحييتةة حلاقه الشعن» نظر الجميع الف بعضهم . كأن 
هناك جرح دائري بقطر تسعة مليمترات واقع إلى أسفل الناحية القفوية 
للراس يقال هو آبة سعكات ان اموداف. كير من اليناف لسسيحية. 
توجهت نحو الفم لأجد في أسفل سقفه جرحا آخر دائري الشكل بقطر 
ثمانية مليمترات يحيط به السخام الأسود وعلى أطرافه هالة سحجية 
والوشم البارودي منعرر فوق اللورتية وعلى جوانب التجويف داخل 


المم . 


الأسلحة الناوية فى“ الطت الشترعن ا 


مضت سهام . كان يعسث محمل بمسدسة. وضع المسدس داخل 


فمها وضغط على الزناد . 


جميل ومحمد وأبو على أصدقاء طفولة وأبناء قرية جبلية قريبة. 
اعتادوا كل يوم سبت سيت إن يذهبيوا إلى ميدان سياق الخيل فى بيروت 
لممارسة الفا عصر ذلك و عوسي منزله . سراق 
لدف المدني. كاذ جمبل ملقى فرق الصخور بن م و فوقف 
000 الى بده يفود السسارة ل 
المقعد الخلفي عندما انحرفت السيارة عن مسارها وسقطت في البحر 
ورفيقاه كانا ما يزالان بداخلهاء أما هو فكان لديه من الشجاعة ما دفعه 
لفتح الباب الأمامي للسيارة وقذلف نفسه منه ونجا. كان جميل ينتحب 
بكاءً على صديقيه اللذين قضيا غرقا. نقل إلى المستشفى: كان مصابا 
بكسور فى أضلاعه وبساقه اليسرى . 

كانت الباث ننه م0 تعيها: غلي القفال السبيار: 


كانت جئة أبو علي قد ارتطمت بالصخور فوق الشاطيء فأصيب 
رأسنة بجروح بليغة وكسور متعذذهة .6 وعلى الإصبع الأوسط لليك السرف: 


فوى باطئه 2 سجمي يغطيه اسوداد وحوله انسلاخ حجلد وآناز وسم 


3 حسسمسل شبعحرور 


السحج وألياف نسيجية خارجة منه. قضى أبو حسين نتيجة إصابة 
ال اسن . 


أما محمد فقد كان مصاباً بكسور في الأضلاع وسحوج صغيرة 
موزعة فوق الوجه وعلى الجبهة؛ وكلها زجاجية المنشأ مصدرها اللوح 
الزجاجي الامامي للسيارة . 


كانت أسنانه الأمامية متطايرة من فمه بشكل كامل وشفتيه بهما 
احتقان شديد وانصباب دموي غزير يمتد إلى داخل تجويف الفم والذي 
كانت تتواجد بداخله قطع دماغية الحتشاء وعلى الوجه القموي ااصفل 
اران جرح بيضاوي مسحح خال من آثار السخام والتوشم. قطره سبعة 
مليمترات وينفذ إلى داخل الفم فيطيح بالأسنان ويخرج بعيداً. 


يختلف الأشخاص الثلاثة على موضوع سباق الخيل فيشهر جميل 
مسدسه ويوجهه إلى رأس محمد. والحقيقة أن جميلا كان يجلس في 
المقعد الخلفي للسيارة وكان أبو على يجلس بالقرب من محمد الموجود 
خلف المقود. فعندما يوجه جميل مسدسه إلى رأس محمد يمد أبو على 
يده فى محاولة لردعه عن الرمي فيقبض فوهة المسدس بكف يده 
اليسرى وعندما يضغط جميل على الزناد ينطلق العيار الناري ليخترق يد 
أبو على من ناحية باطن الإصبع الأوسط ويدخل رأس محمد ليخرج من 


فمه. فقضى محمد نتيجةه عيار نارى اخترف لأسف 


الأسلطة التارية فى العنت الشترعى ا 


اتخذت سهى لنفسها من الدعارة السرية مهنة وكان صديقها سعيد 
يساعدها في ذلك. كان سعيد يقف في مكان بعيد عن الأنظار ويدفع 

بسهى إلى قارعة الطريق فتشير بيدها للسيارات المارة في المكان. يقود 
القدر احنن القنات: الأعدب يزاين الثالنة والعشريه هاما والدى اتحد جرد 
مهنة قيادة سيارة الأجرة مصدراً لرزقه ولقمة عيش أبويه العجوزين. يقع 
الضحية في الشرك وتصعد سهى إلى السيارة بقربه ثم يصعد سعيد إلى 
السيارة من الباب الخلفيى. تسوى الصفقة. ويدل سعيد طريدته على 
مكان إنجاز العمل. ويتجه في سيارته إلى أحد الأحراج القريبة. يمر 
الوقت ثقيلاً على أهل أحمد وهو الذي اعتاد الرجوع إلى المنزل قبل 
الساعة السادسة مساء. يهب الكل بحثا عن مهن يبلغ عن سيارة اعرة 
متروكة في أحد الأحراج يصل رجال الأمن فيجدون أحمد وقد تحول 
إلى جثة هامدة ملقاة فوق المقاعد الأمامية للسيارة» نصفها العلوي عار 
فرت لاا بس بوعليها ققد يووا لدرزدافنة وسوك الرزامي العلقى فرق 
المقعد بقعة دم واسعة. وعلى وسط الصدغ الأيمن جرح دائري بقطر 
سبعة ميليمترات تلتف حر لعالة موه السكاء م الأسود والسحج مع تواجد 
بضعة حبيبات بارود غير محترق بقسمه العلوي» يقابله على مقدم 
الجدارية اليسرى للرأس جرح» خال من التسحج ومن أي اسوداد وينفذ 
منه إلى الخارج شيء من المادة الدماغية. 

رجع أحمد إلى ذويه جثة هامدة لا يحمل في يده ربطة الخبز التي 
كانت تنتظرها العائلة . 


1 ذ. سحجسير” شححرور 


يقيم شربل في إحدى الضواحي» عمره ثمانية وعشرين عامأ.ء عاطل 
عن العمل يقضى وقته فى صيد الطيور وكعادته فرر الذهاس للصيد وهذه 
المرة يخدلف يده عما اعتاة عليه سايق لم .يكن يمغلك أي القرد: 
أوقف سيارة أجرة ووجهته أحد الأحراج القريبة. ترجل من السيارة عند 
وصوله معصده ولم يكن يفتلك آجرة السبعارة فتعارك معه السائق وهدده 
السائق ظالبا منة الترحا من السيارة. افتعل ‏ السائق لأسن رقعل .الخوف:: 
عندها هاجمه شسربل وضربه بعقب بندقية الصعك: فار تمن أرقا وهوى 
باتجاه الوادى على حافة الطريق. ويعاحله شربل يطلقين من بندقية 
الصيد ليصاب وسط ظهره وفوق الوجه الوحشي للفخذ الأيسر. 
بالكشف على الجثة يظهر أن هناك فتحة دائرية واسعة بقطر ثمانية 
سنتمترات تحيط بها جروح دائرية صغيرة بحجم الخردقة. كثيرة العدد 
موزعة حول الثقب الكبير بشكل غربالي. أما على الفخذ الأيسر فكان 
هناك ثقب أصغر من الأول قطره ثلاثة سنتمترات لكنه محاط بكثافة أكبر 


وأوسع من السحوج الخردقية . 


كانت إصابة الظهر هى الأولى لآن الضحية (الهدف) كان ما زال فى 


موضع أقرب إلى الرامي بدليل كبر الثقب الذي أحدثته الطلقة والرمي 
كان قد حصل من مسافة متوسطة . 


عبد السلام ع. مواطن عربي قصد بلادنا للاستجمام والسياحة» 
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وعلى سنة السائحين فقد قضى معظم فترات عطلته في اللهو والسكر 
والميسر إلى أن كان يوم خسر فيه كل ما يملكه من مال في لعب 
القمارء فيضطر لأن يبيع ساعة يده الذهبية ومتكرق اله سمدسا خريا 
ويستقل سيارة أجرة وتختفي اثاره بعد ذلك حتى يتم العثور عليه على يد 


بعض الرعاة جثة هامدة في أحد الأحراج القريبة. وبالكشف على جثته : 


يتواجد جرح نجمي الشكل فوق مقدم الصدغ الأيمن حوله طوق 
سحج واسع وأطرافه مسودة بشكل باهت والعظام تحته مهشمة بالكامل . 
بإزالة الطبقة الجلدية يظهر أن هناك مقداراً من السخام الأسود. يقابل 
جرح الدخول هذا جرح خروة فوق الصدغ الاجر تفيوشيو: نظا خال 
كان على يده اليمنى اثار رش دموي تشبه نقاطه قطرات الدمع. 
وفوف الماصل بين الشتبادة والوبهام طبقة سوداء من السخام. وقد 


0 الحالة على أنها فعل انتحار بيد الضحية اليمنى . 


الاسلكة خاضية المحسندسات»: 


يضطر سمير ذات يوم أن ينطلق بعيداً عن منزله لتصريف بعض 


51١‏ 2 حسمي" شخرور 


الأعمال. عصر ذلك اليوم سمع الجيران صوت إطلاق نار مصدره منزل 
منعير»: تحصن : الشرظة يداع القزاء التجير ان:: عدون إن الارواتي حفميقها 
موصدة. يدخلون بالقوة. في غرفة النوم السيدة سلمى ممدة بلا حراك 
قوق السرور يدها اليم تائضة على سلس . قتعريها الأسوة الكت 
مشبع بالدم. كان من العسير مشاهدة أي جرح على الرأس. يفضي 
البحث الدؤوب إلى العثور على طلق ناري منغرز في الجدار إلى يسار 
الجثة وعلى ارتفاع حوالي المتر ونصف المتر عن الأرض. المسدس 
بيدها يحوي ست خراطيش ثلاث منها غير مرمية اثنتان مرميتان في وقت 


سابق وواحدة مستهلكة يفا : 


يحوم الكل أن في الآمر جريمه مأ: الضحية ا وموضع الجرح 
52 ان لم حكن ادا بعل. الكل يرجح إضابه ببتحدود مؤحر 
الرأس» فكثافة شعر الرأس تحول دون العثور على أي جرح. ثم إن 
هناك اسلخة اخررى «المتزل غير هر خصضة. 


الجميع بمكان تواجده تعدا عن الود ل وقت الحادث . 


تنقل جثة سلمى إلى المشرحة. يتم حلق شعر الرأس. يظهر تحته 
وجود جرح نجمي الشكل أطرافه مقلوبة للخارج وهناك تكدم خفيف 
العن :المي .وحفوالى : ثلانة موتقية رانك قورف ::ضعوان الآدن الن.. أطراك 
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الشعر كانت محترقة حول هذا الجرح. هناك قليل من الوشم إلى الأعلى 
منه. في الوسط من الجرح يتواجد ثقب دائري قطره سنتمتر باللوحة 
الخارجية للجمجمة وهي قد اكتست بالسواد نتيجة السخام المجتمع 
وآثار البارود» مع انشطاف أطراف هذا الثقب في اللوح الداخلي لعظم 
القحف . 


كان جرح الخروج واقعا على بعد سنتمتر واحد من خط وسط يسار 
الواشج وعلي منيوالة توس قي الق..هن حبيز ان الآذن البرق, كان 
أيضاً نجمي الشكل تتباعد شرشرته مسافة ثلاثة سنتمترات. بوسطه ثقب 
في اللوح الخارجي للقحف قطره ستنتمتر واحد وأطرافه منشطفة . 


مسار الطلق كان من اليمين إلى اليسار وعلى زاوية خمس وأربعين 


درحة . 

أفضت دراسة السموم في جسم الضحية أن مقدار الكحول بلغ 
٠‏ ملغ/. حالة ما فوق السكر وعدم تقدير عواقب الأمور. 

حتبيث: الققبية (رأن السيدة سلمى كانف فى بحالة السك الشديني نم 
النفسي في تدهور مستمر. يعود سمير إلى بيته وحيداً لا زوج ولا 
أولاد. 
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2 الكتاب الأول فى الطب العدلى كن ا تمك عرزت الفيسى» بغداد. 


1 
الطب الشرعق .د تحمل حامدة مسق 1557 


5 الطب الشي عون .د ذ.. زياد درويش » دمشى » 89 ., 


يما 


7 الطب الشرعي مبادئ وحقائق ‏ د. حسين شحرورء بيرونله») 
89 . 


الأسلحة النازية :فق الطن الشرعى احضن 


اختصاضى فى الطنه الشرعى» 

اختصاصي في جراحة العظام والمفاصل . 

رئيس وأحد مؤسسي الجمعية اللبنانية للطب الشرعي . 

خبير محلف لدى المحاكم اللينانية . 

أستاذ مادة الطب الشرعي في معهد قوى الأمن الداخلي. 

عضو الجمعية المصريّة للعلوم الطبية الشرعية . 

باحث ومحاضر فى معظم مؤتمرات الطب الشرعي التي تعقد في 
العالم العربي والغربي. 

رنسن:اللمؤتين الأزل'للظب االتدرضى الى لتاق ا( ترعارة:العقاللة ردير 
سوير ا 


عضو المجلس التأديبى فى نقابة الأطباء لسنة .,5٠٠١ ١9989‏ 


5718 


عضو لجنة التصنيف الصحي في معسكر خدمة العلم الأول. 
عضو الأكاديمية المتوسطية للعلوم الشرعية. 


منسق ومعل دوره تدريسية حول دروير اتناك وتزييف العملاات 


فى جامعة 41[1951. 


إستشاري فى مختبرات الأبحاث التابعة لجامعة 41757 . 


' مولفاتكهك: 


كنات الظيع الشترغي 4 هناف .و سخقائق : (الطيكة' الأولي )155:6 
بحثأ علمياً عن الإساءة الجنسية للأطفال عام .5٠٠١‏ 
الاسلحة الناوية فى الطبيه ارهن +15 . 


نذر نفسه لقوة عليا هي المعرفة. وتعمق في دراسة تخصصه وعمل 


على تطوير الطب الشرعى فى لبنان من خلال توأمة الجمعية اللينانية 


وغيرها. 
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الطب الشرعى الحل الأكيد م 


511110 ا1لتتطامن) 0غ 11116111011 00110 ا 


كيف يسم إطلاق النار ؟ ١8م‏ 


الا د. حسين شحرور 


تصئيف جروح الأسلحة الثازية سسيتبب.. 
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الثارية وجروحها. وهو يذلك يسد نقصاً د 


الطب الشرطي 222 ألفمّائة و والعلمية ْ 


يكاتحقيق أهداف الطب والقضاء. 
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